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De tous les temps, la recherche d'un bien-être personnel a occupé 
une place importante dans la vie de l'homme. Elle s'est exprimée de dif-
férentes façons selon les cultures, les époques et les individus. De nos 
jours, dans notre société occidentale, cette motivation de l'être humain à 
atteindre un bien-être global et à s'accomplir est aussi présente. Pour 
désigner cette motivation de l'homme à s'accomplir, certains parlent d'ac-
tualisation de soi. 
Une revue de la littérature démontre que cette dimension d'actua-
lisation de soi n'est pas un concept moderne. Bien que ce soit surtout le 
courant de la psychologie phénoménologique et existentielle qui a déve-
loppé ce concept, plusieurs auteurs essaient de cerner cette caractéristi-
que de l'être humain, caractéristique qui emprunte différentes terminolo-
gies selon les écoles de pensée. De ces auteurs, Maslow (1954, 1971, 
1972) reti ent davantage notre attenti on par ses écri ts sur 1 e sujet. Il 
élabore une théorie de l'actualisation de soi et définit les caractéristi-
ques de la personne actualisée. Des composantes personnelles et des com-
portements sont mis en relation avec cette dimension motivationnelle de 
1 'homme. L'actualisation de soi est aussi analysée dans ses rapports avec 
les qualités du thérapeute dans un contexte de relation d'aide. Ce 
mémoire s'inscrit dans cette relation. 
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L'étude de la relation d'aide et les composantes impliquées dans 
une interaction entre un aidant et un aidé est complexe. Les recherches 
sur 1 e sujet sont nombreuses et il est souvent diffi cil e de réconcil i er 
leurs conclusions sur les facteurs en cause dans l'efficacité d'une 
relation d'aide. Cependant, malgré l'absence d'une évidence absolue, il 
semble que l'empathie soit une dimension fondamentale de la relation 
d'aide. Cette habileté thérapeutique se définit différemment en regard de 
l'orientation des recherches. Les auteurs privilégiés dans cette recher-
che sont Rogers (1957, 1970, 1975) et, Truax et Carkhuff (1969). Pour 
Rogers (1957, 1970, 1975), l' empathi e est à 1 a foi sune conditi on théra-
peut i que et une composante personnelle du thérapeute. Quant à Truax et 
Carkhuff (1969), ils définissent les comportements et les attitudes reliés 
à la présence ou à l'absence d'empathie chez un thérapeute. 
L'étude de l'empathie comme condition thérapeutique dans son rap-
port avec les composantes personnelles du thérapeute soulèvent des ques-
tions telles: quelles composantes personnelles caractérisent le théra-
peute empathique? Est-ce qu'il y a des caractéristiques personnelles qui 
distinguent les thérapeutes empathiques des thérapeutes moins 
empathiques? 
La présente recherche se situe dans un contexte de relation théra-
peutique et d'une formation à la relation d'aide. Les prémisses à ce 
mémoire reposent sur l'approche selon laquelle l'empathie n'est pas seu-
lement une technique de relation d'aide mais qu'elle implique aussi des 
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caractéristiques personnelles plus fondamentales pour la personne qui la 
manifeste. 
Pour répondre aux questions soulevées précédemment et pour soute-
nir les thèses théoriques de certains auteurs, un des premiers objectifs 
de ce mémoire est de vérifier si le niveau d'actualisation de soi d'un 
i nd i vi du peut i nfl uencer son progrès dans sa communi cati on empathi que, 
suite à une formation à la relation d'aide. Des études antérieures exa-
minent cette relation. Cependant, leurs résultats ne sont pas concluants. 
Il apparaît important, à la lumière d'une analyse approfondie, de 
continuer la démarche entreprise. 
Un autre apport de cette recherche consiste à analyser la relation 
entre 11 actua li sati on de soi et la communi cati on empathi que après un 
entraînement. Finalement, la présente recherche apporte des éléments nou-
veaux dans la compréhension de ces relations en évaluant l'empathie selon 
les fréquences de réponses obtenues à chaque niveau d'empathie à la fin de 
la formation. 
Ce mémoire se divise en trois parties. Le premier chapitre ou 
contexte théorique définit les variables et recense dans la littérature 
les données pertinentes à la formulation des hypothèses. Le second cha-
pitre donne des informations sur le groupe expérimental, les instruments 
de mesure et le déroul ement de 11 expérimentati on. Fi na l ement, le troi-
sième chapitre présente l'analyse et l 1 interprétation des résultats. 
Chapitre premier 
Contexte théorique et expérimental 
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Dans ce premier chapitre, l'actualisation de soi et l'empathie 
sont d'abord définies et situées dans leur contexte d'étude. Cette pré-
sentation permet d'aborder les liens entre ces deux variables. Finalement, 
un énoncé des hypothèses vient compléter ce chapitre. 
Actualisation de soi 
Les recherches dans 1 e domai ne de 11 actua 1 i sat i on de soi sont 
récentes. Toutefois, plusieurs théoriciens se sont intéressés à son étude 
et qualifient cette capacité de 1 1 homme à se réaliser sous des terminolo-
gies différentes. Ce mémoire ne retrace pas toutes les recherches et les 
théori es qui ont contri bué à 11 évo 1 uti on de ce concept, mai s Si attarde 
seulement à la pensée de quelques auteurs. 
La première partie de ce chapitre décrit sommairement l'évolution 
de ce concept à partir des définitions de quelques auteurs. Dans l.es 
deuxième et troisième parties, 1 1 apport de Maslow et de Rogers est davan-
tage précisé. Une fois le concept bien défini, une quatrième partie relève 
les caractéristiques de la personne actualisée. Finalement, une cinquième 
partie met l'accent sur 1 'opérationnalisation de ce concept . 
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Evolution et définitions du concept d'actualisation de soi 
Le concept d' actua li sati on de soi a été développé par pl usi eurs 
auteurs. Toutefois, un survol de l'évolution et des définitions de ce 
concept montre que certains théoriciens qui se sont intéressés à l'actua-
lisation de soi ou à des concepts correspondants se rapprochent au plan de 
leur philosophie de l'homme. Ainsi, des auteurs tels Allport (1937), 
Bugental (1965), Goldstein (1939), Maslow (1954, 1962, 1971, 1972) et 
Rogers (1962, 1975) accordent une importance centrale au développement du 
potentiel humain et à la réalisation de l'homme. D'ailleurs, tous ces 
auteurs sont des précurseurs du mouvement du potentiel humain. Ce mouve-
ment préconise la sensibilisation et la prise de conscience du corps, des 
émotions et des énergies corporelles, physiques et psychiques. D'autres 
auteurs font mention de ce concept (Combs et Snigg, 1959; Horney, 1948; 
Jung, 1954). Afin de démontrer l'apport de ces auteurs, une brève élabo-
ration de leurs conceptions est apportée. 
Goldstein (1939) a été le premier à introduire le terme actuali-
sation de soi. Selon lui, l'homme possède une seule motivation qui s'ap-
pelle l'actualisation de soi. Allport (1937) élabore un concept analogue 
en décrivant les caractéristiques de la personne mature. La personne 
mature a un sens du soi étendu; elle est capable de relations chaleureuses 
avec les autres; elle possède une sécurité émotionnelle fondamentale et 
s'accepte dans sa nature; elle perçoit, pense et agit en accord avec la 
réalité; elle est capable d'objectivation et d'humanité; et enfin, elle 
vit en harmonie avec elle-même et la nature. 
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La conception de l'auteur précédent se rapproche sensiblement de 
celle de Jung (1954). Celui-ci considère que le but ultime de l'homme est 
l'actualisation de soi. Cet état implique la différenciation complète et 
l'intégration la plus harmonieuse de tous les aspects de la personnalité 
de 1 'homme. Cette capacité de l 'homme à s'accomplir est aussi relevée par 
Horney (1948: voir Doyon, 1971). Celle-ci affirme que l 'homme a la capa-
cité aussi bien que la motivation de développer ses potentialités. 
D'autres auteurs tels Combs et Snigg (1959) offrent un apport important à 
l'évolution de concept. Ces tenants de la psychologie perceptuelle 
développent une théorie de la personne adéquate. Ils définissent l'adé-
quacité comme le but ultime de toute conduite et comme une lutte dynamique 
pour atteindre la réalisation de soi. Ils décrivent trois caractéristi-
ques principales de la personne adéquate qui se rapportent à la perception 
de soi, à l' acceptat i on des perceptions et à l' i dent ifi cat ion. La per-
sonne adéquate a d'abord une image positive d'elle-même. La deuxième 
caractéristique, qui consiste en l'acceptation de toute perception dans sa 
conscience, signifie que la personne adéquate n'éprouve pas le besoin 
d'ériger des défenses contre ses expériences. La dernière caractéristique 
sur l'identification signifie la capacité d'établir des relations profon-
des avec ses semb 1 ab les. Aux troi s caractéri sti ques de l a personne adé-
quate, Combs et Snigg (1959) ajoutent des traits de comportement. Il 
s'agit de l'efficacité, de la spontanéité, de la créativité, de 
l'autonomie et de la compassion. 
Comme le démontrent les concepts développés par ces auteurs, l'ac-
tualisation de soi fut analysée selon différentes approches. Toutefois, 
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Maslow (1954) a davantage systématisé ce concept en développant une théo-
rie particulière sur l'actualisation de soi. Etant donné l'apport impor-
tant de cet auteur, des précisions sur sa théorie sont fournies dans la 
prochaine partie. Outre Maslow, d'autres auteurs préoccupés par le déve-
loppement du potentiel de l 'homme ont abordé cette capacité de l'homme à 
se réaliser. Bugental (1965) et Rogers (1957, 1962, 1965, 1970, 1975, 
1979), par leur concept respectif, ont permis d'approfondir et d'analyser 
différemment cette motivation de l'homme. 
Bugental (1965) parle d'actualisation plutôt que d'actualisation 
de soi. Au début, ses études portent principalement sur la notion d'au-
thenticité, caractéristique de la personne actualisée. Plus tard, il 
décrit huit caractéristiques de la personne actualisée. Ces caractéris-
ti ques sont; le changement dans l a nature des intérêts; l'engagement 
sélectif; l'intensification de la participation; le bonheur, la satisfac-
tion et l'esthétique; la totalité de l'expérience; la libération de la 
dichotomie sujet-objet; la centralité. Finalement, la conception qu'a 
Bugenta l de l a personne actua li sée se résume à un mode d'être dans le 
monde, dans sa propre vie, dans laquelle il y a une grande réalisation du 
potentiel de l'homme. 
Rogers (1962, 1965, 1970, 1975, 1979) présente une théori e sem-
b l ab le par son concept de tendance actua li sante. Selon lui, cette 
tendance fait non seulement partie inhérente de tout être humain, mais 
devient un postulat important sur lequel est bâti toute une conception de 
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1 a thérapi e. La personne qui est dans un processus dl actua 1 i sati on tend 
vers un fonctionnement optimal. 
A la suite de Rogers, les études se sont poursuivies. Cependant, 
elles ne sont plus du même ordre. Ainsi, Shostrom (1967) et Brammer et 
Shostrom (1968) élaborent une théorie afin de structurer une approche thé-
rapeutique actua1isante. Donc, une emphase particulière est mise sur les 
caractéri sti ques à développer chez une personne-c 1 i ente à 11 i ntéri eur 
d'une relation thérapeutique. Cette approche est plus concrète et plus 
spécifique. Elle amène Shostrom (1967) à bâtir un instrument de mesure 
afin d ' opérationna1iser ce concept. 
Avant de présenter cet instrument développé par Shostrom (1967), 
les conceptions de Mas10w (1954) et de Rogers (1962, 1965, 1970, 1979) 
sont davantage précisées afin de souligner les caractéristiques de la per-
sonne actualisée. 
A) Conception de Mas10w 
La concepti on de Mas 1 ow est présentée en deux temps: dl abord sa 
théorie est résumée, ensuite, les besoins fondamentaux ainsi que le besoin 
d ' actua1isation de soi sont expliqués. 
1. Présentation de la théorie 
Mas10w (1954) élabore une théorie sur les besoins fondamentaux. Il 
postule ainsi une conception particulière de 1 1 homme. Selon cet auteur, 
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tout être humai n a une nature propre, des besoi ns et des capacités qui 
sont, en partie, génétiquement fondés. Cette nature de l 'homme s'exprime 
dans le développement normal qui consiste en l'actualisation des potentia-
lités ou des besoi ns. Ces besoi ns sont fondamentaux car pour Mas l ow 
(1954) l'individu est poussé à les satisfaire. 
2. Besoins fondamentaux 
Les besoins fondamentaux sont classifiés sous forme hiérarchique. 
Cette classification correspond au développement de la moyenne des gens. 
Elle se subdivise en deux classes, soit les besoins de déficience et les 
besoins de croissance. Cette distinction origine du fait que certaines 
personnes sont davantage motivées par le désir de satisfaire les besoins 
de base tandis que d'autres, ayant dépassé ce stade primaire, fonctionnent 
avec une motivation de croissance. Ainsi, la personne en bonne santé psy-
chologique a, déjà satisfait ses besoins de déficience. Elle est alors 
portée à répondre à des aspirations de réalisation de soi. Les besoins de 
déficience sont: les besoins physiologiques, de sécurité, d'appartenance 
et d'amour. Quant aux besoins de croissance, ce sont le besoin d'actuali-
sation de soi et le besoin esthétique. Comme cette présente recherche 
s'intéresse particulièrement au besoin d'actualisation de soi, voyons 
comment Maslow (1954) le définit. 
3. Besoin d'actualisation de soi 
Le besoin d'actualisation de soi est le point central de la 
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théorie de Maslow (1954). Ce besoin n'est pas une déficience, ce n'est 
pas quelque chose d'extrinsèque dont l'organisme a besoin pour sa santé. 
L'actualisation de soi correspond plutôt à une croissance intrinsèque. Ce 
besoi n i mp li que le dési r pour l' homme de s' accomp li r pl ei nement, de se 
réaliser et, d'une façon plus spécifique, de développer les différents 
aspects de sa personnalité. La gratification des besoins de base est une 
condition nécessaire à l'émergence du besoin d'actualisation de soi. 
Cependant, d'autres éléments concourent à son apparition, tels une moti-
vation élevée à utiliser ses capacités et la présence de valeurs 
spécifiques. 
Dans le besoin d'actualisation de soi, Mas10w (1954, 1972) distin-
gue 1 e besoi n de savoi r et le besoi n de comprendre. Ces besoi ns sont 
interdépendants. Chez l'homme, en général, ces besoins se concrétisent 
par des inventions et des créations. Mas10w (1954, 1972) a aussi déter-
miné, à partir de ses études, des caractéristiques de la personne actuali-
sée. Celles-ci seront abordées dans la section sur les caractéristiques de 
la personne actualisée. 
Voyons maintenant la conception de Rogers (1962, 1965). 
B) Conception de Rogers 
Rogers (1962a, 1962b, 1970, 1975a, 1975b, 1977, 1979) soutient que 
chaque individu est animé par une tendance actualisante. Pour cet auteur, 
un organisme vivant tend à réaliser ses potentialités les plus profondes 
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plutôt qu'à se contenter de satisfactions plus simples. Ainsi, cette ten-
dance implique les développement vers la différenciation des organes et 
des fonctions, le prolongement et l'épanouissement de l'individu au moyen 
de la reproduction, et elle signifie un mouvement vers l'autorégulation et 
l e refu~ d' un contrôle par des forces extéri eures. En d'autres termes, 
elle dirige le développement de l'organisme vers l'autonomie et l'unité. 
C'est une tendance constructive. Elle se manifeste dans l'organisme tout 
entier: elle englobe donc l'aspect organismique de l'individu et son soi 
conscient. L'aspect organismique consiste en ce qui est ressenti à l'inté-
rieur de l'individu tandis que le soi implique ce qui est perçu à partir 
du monde extérieur. Lorsqu'il y a désaccord entre l'expérience du soi et 
l'expérience de l'organisme, cela produit de la tension, de l'angoisse 
et peut conduire à des comportements névrotiques. Par contre, l'accord 
entre le soi et l'organisme est la condition fondamentale du fonctionne-
ment optimal de la personnalité. Une personne fonctionne de façon optimale 
quand toutes ses expériences sont correctement symbolisées et intégrées au 
soi. Rogers (1962,1965) relève trois caractéristiques de la personne 
fonctionnant à un niveau optimal. Elles seront détaillées dans la section 
qui suit sur les caractéristiques de la personne actualisée. 
En résumé, l' actua li sati on de soi peut se défi ni r de façon géné-
rale comme ce qui amène l 'homme à développer ses potentialités. L'actua-
lisation de soi doit alors se comprendre comme un processus de déve-
loppement continu dont le but ultime est la réalisation de soi ou le 
fonctionnement optimal. Les définitions du concept d'actualisation de soi 
14 
étant plus claires, il importe de savoir par quelles caractéristiques se 
distinguent les individus qui tendent à se réaliser et à s'actualiser. Ces 
caractéristiques sont maintenant détaillées. 
Caractéristiques de la personne actualisée 
Plusieurs théories décrites précédemment mentionnent les caracté-
ristiques d'un individu en processus d'actualisation de soi. Les carac-
téristiques relevées par Allport (1957), Bugental (1965) et, Combs et 
Snigg (1959) ont déjà été exposées. Cependant, les caractéristiques qui se 
rapportent spécifiquement au processus d'actualisation tel que formulé par 
Maslow (1954), Rogers (1962, 1965, 1970, 1975, 1979) et Shostrom (1967) ne 
sont pas décrites. L'apport de chacun de ces auteurs sera détaillé alter-
nativement. Ces approches sont choisies étant donné leur analyse approfon-
die et leur relation avec l'instrument de mesure développé par Shostrom 
( 1964, 1966). 
A) Maslow 
Dans ses études, Maslow (1954) précise différents modes de fonc-
tionnement de la personne actualisée. Il énonce des caractéristiques de la 
personne actualisée, quelques-unes se rapportant à la personne elle-même, 
d'autres ayant trait à la dimension sociale. Ces caractéristiques sont: 
1. la perception plus adéquate de la réalité; la perception 
objective et non faussée; 
2. l'acceptation de soi, des autres et de la nature; 
3. la spontanéité et la simplicité; 
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4. le discernement entre moyens et fins; 
5. la capacité de se centrer sur des problèmes extérieurs; 
6. le détachement et le besoin de solitude; 
7. 1 1 autonomie et 1 1 indépendance relative par rapport à sa cu1-
ture et à son environnement; 
8. le sens de 1 1 humour philosophique plutôt que critique; 
9. la créativité; 
10. la capacité de résoudre des dichotomies; 
11. la capacité d'établir des relations interpersonnelles 
profondes; 
12. le sentiment humanitaire; 
13. 11 expérience paroxystique, la faculté d'appréciation; 
14. le caractère démocratique; 
15. la résistance à 1 1 acculturation. 
Pour Mas10w (1954), toutes ces caractéristiques sont interre1iées 
et existent chez la personne actualisée. Dans une étude plus récente, 
Mas10w (1971) précise des comportements ou des façons d'être carac-
téristiques du processus d ' actua1isation de soi. 
1. La personne actualisée vit pleinement. Elle est dans un pro-
cessus "d ' experiencing Il1 dans lequel elle s ' actua1ise. 
Le terme "experiencingll est intraduisible et il est emprunté à Gend1in. 
Pour cet auteur, 11 experiencing est un processus émotionnel concret et 
corporel qui constitue la matière fondamentale des phénomènes psycholo-
giques et des phénomènes de personnalité. 1964, p. 111. 
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2. L'actualisation de soi est un processus et la personne actua-
lisée fait des choix qui la conduisent à la croissance plutôt 
que vers des attitudes de défense et de retrait. 
3. Une démarche vers l'actualisation de soi implique que la per-
sonne soit à l'écoute de ses messages corporels. L'opinion des 
autres et les règles extérieures ont peu d'influence sur elle. 
4. Elle tend à être honnête vis-à-vis elle-même et à prendre ses 
responsabilités. Elle ne joue pas de rôle social et ne porte 
pas de façade extérieure. 
5. La personne qui tend à accomplir ces quatre premières étapes 
se connaît mieux. De plus, elle est portée à écouter les mes-
sages de son organisme et à être courageuse. 
6. Comme l'actualisation de soi n'est pas un état final, l'indi-
vidu est intéressé à travailler et à fournir des efforts pour 
accomplir ce qu'il veut. Ainsi, il essaie de connaître et 
d'utiliser toutes ses potentialités afin de devenir ce qu'une 
personne peut devenir. 
7. La personne actualisée ne fuit pas les expériences paroxysti-
ques. Au contraire, ces expériences sont des moments passagers 
d'actualisation de soi. 
8. La personne actualisée ne cherche pas à se défendre. Elle est 
ouverte, e 11 e cherche à se connaître et à i dent ifi er ses 
défenses afin de les diminuer. 
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B) Rogers 
Rogers (1962,1975) énonce trois caractéristiques de la personne 
qui fonctionne à un niveau optimal. Celles-ci se résument de la façon 
suivante: 
1. Ouverture à llexpérience 
Llattitude dlouverture à llexpérience permet à tout excitant, 
qulil soit dlorigine externe ou interne, de pénétrer librement dans llor-
ganisme sans qulil y ait déformation par 1 laction de mécanismes de protec-
tion. Ainsi, toutes les données de 11 expérience accèdent à la conscience 
et sont correctement symbolisées. Un individu actualisé ne manifeste donc 
pas de comportements défensifs et il se perçoit comme le centre de lléva-
luation de son expérience. 
2. Fonctionnement existentiel 
Le fonctionnement existentiel implique la capacité de vivre plei-
nement chaque instant de son existence. Cette façon dlêtre est à 11 opposé 
de la rigidité psychologique. Ce fonctionnement existentiel suppose un 
maximum dladaptabilité, une attitude créative, un processus dlexpérience 
et dléva1uation organismique, une structure du moi fluide et une capacité 
de changements face à des expériences nouvelles. 
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3. Confiance dans son organisme 
L' i ndi vi du qui foncti onne d'une mani ère intégrée a confi ance en 
son organi sme. Il fait confi ance aux ori entati ons qu'il choi sit i ncons-
ciemment et aux sentiments ressentis dans le présent immédiat. Son orga-
nisme représente, en toute occasion, un guide sûr et compétent et lui sert 
de critère d'évaluation dans le choix de ses comportements. 
Cette capacité d'évaluation organismique est possible étant donné 
l'accessibilité à la conscience de toutes les données de l'expérience et 
l'absence de déformation de celles-ci. 
Ces trois caractéristiques se retrouvent chez la personne qui est 
engagée dans un processus d'actualisation. La personne en voie d'actuali-
sation a une personnalité changeante quoiqu'elle fasse preuve d'une grande 
adaptation à toute situation. Finalement comme psychothérapeute, Rogers 
(1967, 1979) ajoute que le but de la thérapie est d'offrir les conditions 
nécessaires et facilitantes qui favorisent le processus d'actualisation de 
soi chez le client. 
C) Shostrom 
Le concept d' actua 1 i sati on de soi en rapport avec 1 e processus 
thérapeutique est aussi mis de l'avant par Shostrom (1967) et Brammer et 
Shostrom (1968). Ces auteurs affirment que l'actualisation de soi est un 
processus continuel de croissance. En postulant une approche existentielle 
de l'homme, ils se rapprochent des pensées d'Allport (1937), de Bugental 
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(1965), de Maslow (1954, 1962, 1968, 1971) et de Rogers (1962, 1965). 
Brammer et Shostrom (1968) considèrent que le processus d'actualisation 
prend racine à l'intérieur d'une relation interpersonnelle. Ainsi, ils 
élaborent une théorie sur le processus thérapeutique dans laquelle l'ac-
tualisation de la personne-cliente est un objectif du processus thérapeu-
tique. Ils définissent plusieurs caractéristiques de la personne qui tend 
à actualiser son potentiel. 
Ces caractéristiques sont: 
1. l'indépendance relative vis-à-vis son environnement physique 
et social; 
2. la spontanéité, la flexibilité et l'ouverture à l'expérience; 
la créativité étant une conséquence de la spontanéité; 
3. la capacité de vivre chaque moment présent pleinement; 
4. la confiance en soi; 
5. 1 a consci ence de soi et des autres, 1 a capacité d' appréci er 
son environnement et de vivre les polarités de l'existence; 
6. l'authenticité; 
7. la responsabilité et la capacité de résoudre adéquatement ses 
problèmes en considérant ses besoins et ceux des autres; 
8. l'efficacité. 
A cette liste, Shostrom (1967) ajoute deux autres caractéristiques 
de la personne actualisée par opposition à la personne manipulatrice. 
D'une part, elle est congruente avec elle-même car ses sentiments sont en 
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accord avec son expérience et 1 'expression ou la communication de ceux-ci. 
D'autre part, elle est capable d'empathie envers les autre; elle considère 
chaque être humain comme étant unique, digne de respect et de com-
préhension. 
A partir de ses études et de celles de ses prédécesseurs, Shostrom 
(1964, 1966) construit un inventaire visant à mesurer le niveau d'actua-
1 i sati on de soi dl un i ndi vi du. Des préci si ons sur cet inventai re sont 
apportées. 
Opérationnalisation de 1 'actualisation de soi 
Dans cette partie, le Personal Orientation Inventory (P.O.!.) 
(Shostrom, 1964, 1966) est d'abord présenté, suivi d'une description de 
chacune de ses échelles. 
A) Présentation de 1 1 instrument 
Shostrom (1964,1966) a développé le P.O.I. Ce test est une mesure 
de 1 'actualisation de soi d'une personne. Il contient 150 items qui furent 
sélectionnés et choisis à partir de jugements de valeurs et d'affirmations 
faits par des personnes-clientes suivies en thérapie pendant une période 
de cinq ans. Le choix de ces items a aussi été influencé par les recher-
ches et les théories de plusieurs auteurs dont Maslow (1954, 1962), Mayet 
~. (1958: voir Shostrom, 1966), Perls (1947, 1951, voir: Shostrom, 1966), 
Reisman et al. (1950, voir: Shostrom, 1966) et Rogers (1957). 
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Chaque item représente des valeurs ou des comportements. Pour la 
cotati on des items, deux aspects sont à consi dérer. D'abord, les items 
sont cotés selon deux échelles principales: direction intérieure ou exté-
rieure, et orientation dans le temps. Puis selon dix échelles secondaires 
qui mesurent chacune un élément de l'actualisation de soi. 
Le contenu de chacune des échelles ainsi que les liens qui exis-
tent entre celles-ci et les théories de l'actualisation de soi sont main-
tenant élaborées. A cet effet, le tableau l regroupe les caractéristiques 
de 1 a personne actua 1 i sée telles que mesurées par 1 e P.O. 1. et les 
caractéristiques correspondantes chez quelques théoriciens de l'actualisa-
tion de soi (Brammer et Shostrom, 1968; Bugental, 1965; Combs et Snigg, 
1959; Mas10w, 1954, 1962, 1971; Rogers, 1962, 1965; Shostrom, 1967). 
B) Description des échelles 
La description des échelles est élaborée de la façon suivante: une 
brève présentation de ce que l'échelle mesure, une description des compor-
tements ou des valeurs de la personne actualisée pour chacune des échel-
les, puis, une illustration des liens qui existent entre chacune des 
échelles et les caractéristiques de la personne actualisée. Afin d'éviter 
la répétition dans le texte, seuls les noms des auteurs sont mentionnés, 















Les échelles du P.O.!. (Shostrom, 1964) et les caractéristiques 
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Les échelles du P.O.I. (Shostrom, 1964) et les caractéristiques 
correspondantes chez les théoriciens de l'actualisation de soi 
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1. Echelles principales 
a) Orientation dans le temps 
Les échelles ti (incompétence face au temps) et tc (compétence 
face au temps) permettent de faire un rapport ti/tc donnant des informa-
tions sur l'orientation d'une personne face au temps. Ce rapport permet 
d'évaluer dans quelle mesure une personne est orientée vers le présent, le 
passé ou le futur. La personne actualisée vit plus pleinement dans "l'ici 
et maintenant". Cependant, elle accorde une importance relative au passé 
et au futur. Cette échelle est en relation avec trois caractéristiques de 
la personne actualisée de Maslow, soit: perception de la réalité, faculté 
d'appréciation et spontanéité. Rogers mentionne aussi cette caractéristi-
que en parlant du fonctionnement existentiel. Bugental amène le concept 
de centralité, Combs et Snigg énoncent la capacité de la personnalité 
adéquate d' avoi rune percepti on effi cace et d'être effi ci ente. Pour 
Brammer et Shostrom, 1 a capaci té de vi vre pl ei nement dans 1 e présent et 
l'ici et maintenant importe beaucoup. Enfin, la caractéristique de con-
gruence de Shostrom se rapproche de cette notion. 
b) Direction intérieure ou extérieure 
Le rapport des échelles direction extérieure (0) et direction 
intérieure (1) permet de déterminer la source de direction ou de support 
d'une personne, c'est-à-dire dans quelle mesure la direction que choisit 
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une personne provient d'elle-même, de son intérieur, de ses besoins et 
désirs plutôt que de l'extérieur et de l'approbation et des attentes des 
autres. 
La personne actualisée est autonome, tout en étant sensible à 
l'approbation des autres. Sa source de direction est davantage intérieure 
quoiqu'elle demeure sensible à son environnement. Cette échelle fait appel 
aux caractéristiques de détachement, d'autonomie et de résistance à l'ac-
culturation de Mas10w. Cette notion d'autonomie est aussi relevée par 
Rogers, Brammer et Shostrom, et Shostrom. Bugenta1 souligne l'importance 
de cette échelle lorsqu'il parle de l'engagement sélectif. 
Ces deux échelles sont les plus importantes. A elles seules, 
elles déterminent le niveau global d'actualisation de soi d'une personne. 
Quant aux dix échelles secondaires, elles représentent chacune un aspect 
important dans l'actualisation de soi. 
2. Echelles secondaires 
a) Valeurs d'actualisation de soi 
Cette échelle mesure comment la personne vit les valeurs de la 
personne actualisée. Ces valeurs consistent, selon B10uin (1973) et 
Tremblay (1968), à vivre selon ses besoins, ses valeurs; à l'autodétermi-
nation des valeurs morales; au respect de soi et des autres; à la valo-
risation à la fois de l'authenticité, du détachement, de l'intimité et du 
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besoin de solitude. Ces valeurs sont présentes chez tous les théoriciens 
de l'actualisation de soi, cités au tableau 1. 
b) Existentia1ité 
L'échelle existentia1ité complète l'échelle précédente en ce 
sens qu'elle mesure la flexibilité et la souplesse de la personne à appli-
quer ces valeurs dans sa vie. La personne actualisée est flexible dans 
l'application de ses valeurs. De plus, elle utilise sa subjectivité comme 
critère de jugement. Elle n'est donc pas rigide. Cet aspect est relevé par 
Mas10w lorsqu'il parle de perception plus efficace de la réalité, de spon-
tanéité et de faculté d' appréci ati on. Cette échelle est aussi menti onnée 
par Rogers selon qui la fluidité ou la sensibilité est un indice important 
dans l'ouverture à l'expérience. Cette flexibilité des valeurs rejoint 
aussi le concept d'expérience organismique de Rogers selon lequel la per-
sonne qui s'accomplit a confiance dans son organisme. Cette notion est 
. aussi présente chez Bugenta1 lorsqu'il aborde la notion de la fluidité de 
la limite Je-monde. 
c) Sensibilité affective 
Cette échelle mesure la sensibilité de la personne à ses pro-
pres sentiments et besoins, ainsi que sa capacité d'en prendre conscience 
et de les exprimer. Cette caractéristique de la personne actualisée se 
retrouve chez Mas10w dans ses concepts de perception plus efficace de la 
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réalité ainsi que l'acceptation de soi. Quant à Rogers, cette habileté de 
1 a personne est décri te dans son concept d'ouverture à l' expéri ence. 
Brammer et Shostrom, et Shostrom abordent cette dimension lorsqu'ils par-
lent de conscience de soi et des autres. Toutefois, Shostrom y ajoute la 
dimension empathique. Enfin, Combs et Snigg font mention de cette carac-
téristique lorsqu'ils parlent de réceptivité et d'acceptation de toute 
expérience dans la conscience. 
d) Spontanéité 
Cette échelle mesure 1 'habileté d'une personne à exprimer 
spontanément ses émoti ons et ce qu' e 11 e vit da.ns ses comportements. La 
personne actualisée exprime spontanément ses émotions et ses sentiments. 
Mas10w, Rogers, Brammer et Shostrom, Shostrom, ainsi que Combs et Snigg, 
accordent une importance à cette caractéri sti que. Aussi, pour ces mêmes 
auteurs, cette caractéristique favorise l'émergence de la créativité chez 
la personne. 
e) Perception de soi 
Cette éche 11 e mesure comment 1 a personne se perçoi t et se 
donne une valeur personnelle. La personne actualisée s'accorde une valeur 
pos it ive et e 11 es' aime. Cet aspect recoupe 1 a notion de l a perception 
plus efficace de la réalité de Mas10w. Aussi, Rogers, Brammer et 
Shostrom, et Shostrom abordent cette idée par le biais de la confiance 
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dans l'organisme. Quant à Combs et Snigg, leur concept de la perception 
positive de soi implique cette dimension. 
f) Acceptation de soi 
Cette échelle mesure jusqu'à quel point la personne s'accepte 
malgré ses faiblesses et ses déficiences. La personne actualisée s'accepte 
en dépit de ses limites et déficiences. Cette caractéristique est décrite 
dans le même terme par Mas l ow, tandi s que pour Brammer et Shostrom, 
Shostrom, et Rogers, elle est intégrée au concept de confiance. 
g) Nature de l'homme 
Cette échelle mesure la proportion dans laquelle la personne 
possède une conception positive de l'homme. La personne actualisée a une 
vision positive de l'homme; elle le perçoit comme étant essentiellement 
bon et digne de confiance. Maslow et Rogers intègrent cette caractéristi-
que dans leurs théories. Maslow parle de sentiments humanitaires et de 
caractère démocratique, tandis que pour Rogers l'homme a une nature 
positi ve. Ce concept est aussi soul igné par Combs et Sni gg dans des 
notions telles que l'empathie, la compassion et les intérèts humanitaires. 
h) Synergi e 
Cette échelle mesure la capacité de la personne à résoudre les 
dichotomies telles masculinité-féminité, égoïsme-altruisme, bon-mauvais, 
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travail-jeu. La personne actualisée transcende les dichotomies. Elle est 
capable de relier de façon significative ce qui paraît opposé. Maslow 
introduit di rectement cette caractéri sti que dans ses écrits. Dans la 
théorie de Rogers, elle est implicite aux notions d'ouverture à l'expé-
ri ence et de confi ance dans l' organi sme. Cette caractéri sti que apparaît 
aussi dans le concept d'efficacité de Brammer et Shostrom, et de Shostrom, 
et dans celui de l'authenticité de Bugental. Finalement, cette caracté-
ristique s'apparente au concept d'ouverture à l'expérience et de tolérance 
à l'ambiguïté de Combs et Snigg. 
i) Acceptation de l'agressivité 
Cette échelle mesure la capacité de la personne à accepter des 
sentiments comme la colère et l'agressivité plutôt que de les nier ou les 
refuser. La personne actualisée accepte et perçoit comme naturelle la pré-
sence en elle de sentiments comme la colère et l'agressivité. Cet aspect 
se retrouve chez Maslow dans des caractéristiques comme l'acceptation de 
soi, la spontanéité et la capacité d'avoir des relations interpersonnelles 
profondes ainsi que chez Rogers dans la caractéristique de l'ouverture à 
l'expérience. Combs et Snigg en font aussi mention lorsqu'ils parlent 
d'empathie. Finalement, l'empathie telle que décrite par Shostrom implique 
cette capacité d'acceptation de l'agressivité. 
j) Contacts intimes 
Cette échelle mesure la capacité de la personne à établir des 
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contacts interpersonnels profonds dans lesquels les attentes et les obli-
gati ons 1 ai ssent place à une 1 i berté dl être et dl expressi on de toute 1 a 
gamme des émotions qui va de la tendresse à l'agressivité. La personne 
actualisée est capable d'établir et de développer des relations interper-
sonnelles significatives, intenses et authentiques. Cette caractéristique 
se retrouve chez Maslow dans 1 es noti ons de rel ati ons i nterpersonnell es 
profondes et de centration. Elle est aussi présente chez Shostrom, et 
Combs et Snigg dans la caractéristique d'empathie. Finalement, elle est 
implicite à la notion de l'ouverture à l'expérience de Rogers. 
En conclusion, le concept d'actualisation de soi se définit diffé-
remment selon les auteurs cités au tableau 1. En effet, alors que Maslow, 
Brammer et Shostrom, et Shostrom parlent d'actualisation de soi, Bugental 
nomme cette caractéristique l'actualisation, Rogers, le fonctionnement 
optimal, et Combs et Snigg, l'adéquacité. Cependant, malgré ces termino-
logies différentes, certains points communs se dégagent des définitions et 
des caractéri st i ques de 1 a personne actua 1 i sée, tel que 1 e montre 1 e 
tableau 1. 
Ces échelles du P.O.!. construites par Shostrom (1964, 1966) per-
mettent de différencier les personnes actualisées des personnes non-
actualisées. Dans l'opérationnalisation de l'actualisation de soi et 
selon certains auteurs (Rogers, 1962, 1965; Brammer et Shostrom, 1968) ce 
concept est défini comme un processus continuel de croissance. Cette façon 
de définir l'actualisation de soi a conduit Rogers (1962, 1965) et Brammer 
et Shostrom (1968) à l'analyser dans sa relation avec le processus 
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thérapeutique. Ainsi, pour ces auteurs, l'actualisation de soi devient un 
élément-clé de la relation d'aide ou de la thérapie. Or, comme cette 
recherche s'intéresse particulièrement à la relation entre l'actualisation 
de soi et l'empathie manifestée à l'intérieur d'une relation d'aide, 
abordons maintenant ce concept d'empathie. 
Empathie 
Etant donné l'ampleur des recherches effectuées sur l'empathie et 
la relation d'aide, une synthèse des recherches précède la présentation 
des principales définitions de l'empathie. Une troisième partie explique 
plus précisément la conception de Rogers; puis, des informations sont 
apportées sur les instruments élaborés pour opérationnaliser ce concept et 
les caractéristiques de la personne empathique. 
L'empathie dans la relation d'aide 
Les recherches sur la psychothérapie datent de nombreuses années 
(Eysenck, 1952; Fielder, 1959: voir Laflèche, 1979). Cependant, elles 
connurent un poi nt tournant dans leur évo l uti on lors de l a pub li cati on 
d'un article de Rogers en 1957, où il définit les conditions thérapeuti-
ques nécessai res au processus thérapeutique. De ces conditions, l ' empa-
thie, la congruence et l'acceptation inconditionnelle ou le respect con-
cernent plus spécifiquement le fonctionnement du thérapeute. 
A partir des recherches de Rogers (1957), d'autres études menées 
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surtout par les tenants de l'approche centrée sur le client s'efforcent de 
démontrer les effets positifs de ces habiletés sur l'évolution du client. 
Certaines études portent spécifiquement sur l'empathie alors que d'autres 
considèrent à la fois les trois habiletés du thérapeute (Barrett-Lennard, 
1962; Ha1kides, 1958; voir Truax et Carkhuff, 1967; Truax et Carkhuff, 
1967; Truax et al., 1971; Truax et Mitchell, 1971). 
Des études confirment 1 'hypothèse rogérienne (Carkhuff, 1969; 
Rogers, 1975; Truax et Carkhuff, 1967; Truax et Mitchell, 1971; Truax et 
~., 1971), tandis que d'autres nuancent les résultats obtenus (Bergin et 
Garfield, 1971; Bergin et Jasper, 1969; Chinsky et Rappaport, 1970; Greif 
et Hogan, 1973). La majorité de ces recherches veu1 ent vérifi er si 1 e 
comportement du thérapeute est relié au changement observé chez le client. 
Les chercheurs qui soul èvent un doute quant à l' évi dence de l' hypothèse 
rogérienne critiquent souvent des éléments des recherches antérieures 
comme: l'opérationna1isation des variables, la méthodologie utilisée, 
l'échantillon, etc. La généralisation des résultats des recherches effec-
tuées par 1 es chercheurs de l'approche rogéri en ne à d'autres approches 
thérapeutiques est remise en question (Bergin, 1971; Bergin et Jasper, 
1969; G1adstein, 1977; Lambert et al., 1978), ainsi que l'influence des 
conditions faci1itantes sur l'auto-exploration du client (G1adstein, 1977; 
Lambert et al., 1978). 
Malgré ces controverses, Luborsky et~. (1971) revisent une cen-
taine d'études concernant les résultats thérapeutiques et identifient les 
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habi 1 etés du thérapeute dont il est questi on dans ces études. Il en res-
sort que 11 empathi e et 11 expéri ence du thérapeute sont en rel ati on avec 
les résultats thérapeutiques. Selon dlautres revues de littérature (Lam-
bert et al., 1978; Mitchell et al., 1977), les habiletés thérapeutiques 
étudiées par Rogers (1957) sont reliées au changement thérapeutique bien 
qui elles ne soient pas les seuls facteurs contribuant au changement chez 
le client (Lambert et al., 1978). 
Ainsi, bien qulil y ait absence de consensus, les recherches 
récentes Si accordent à di re que ces habi l etés jouent un rôle dans le 
changement thérapeutique. Llefficacité du thérapeute semble reliée aux 
attitudes aidantes qulil manifeste. De ces attitudes, une retient davan-
tage l lattention et est reliée dlune façon plus constante au changement du 
client (Lambert et al., 1978; Luborsky et al., 1971). Il slagit de 
l 1 habileté empathique. Selon Truax et Carkhuff (1967), llempathie est à 
l a base de toute i ntervent ion thérapeutique ai dante. Selon l es études, 
elle joue un rôle prépondérant à l lintérieur de 1 1 interaction thérapeute-
client (Lambert et al., 1978). 
Maintenant qulil a été démontré que llempathie est un élément 
important dans une relation thérapeutique, surtout dans le contexte dlune 
relation centrée sur le client, il importe de mieux connaître cette 
condition thérapeutique. 
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Définitions de l'empathie 
Afin de donner un aperçu général des définitions de l'empathie, 
une attention est d'abord accordée à préciser l'origine étymologique de ce 
concept. Ensuite, l'apport de l'approche ana lyt i que est résumé. Cette 
précision conduit à relever la contribution des autres approches. 
L'empathie origine du terme allemand Einfühlung signifiant "se 
sentir à l'intérieur de". Cette signification étymologique implique, pour 
certains auteurs, la présence d'un processus intrapsychique qui inclut 
l'identification du thérapeute (Bachrach, 1976), alors que pour d'autres 
auteurs, l'empathie réfère à des composantes différentes. Les approches 
suivantes précisent les significations données à l'empathie. 
A) Approche analytique 
Les théori ci ens de l'approche ana lyti que consi dèrent l' empathi e 
dans son rapport avec l es processus d' i dentifi cati on. Freud (1921) ne 
mentionne pas de définition précise de l'empathie. Toutefois, il suggère 
que celle-ci joue un rôle important dans l a capacité de comprendre une 
autre personne. Il analyse l'empathie en relation avec le développement 
de l'enfant: la compréhension du monde extérieur au Moi se réalise par le 
biais de l'imitation et de l'identification. Ces processus se transforment 
graduellement en empathie. 
Fliess (1942) précise la conception analytique de l'empathie. Il 
la définit comme l'habileté à se mettre à la place d'une autre personne, 
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ce qui nécessite une identification temporaire. Fenichel (1954) se rappro-
che de la pensée de Fliess (1942). Il distingue deux étapes dans l'empa-
thi e. La premi ère étape concerne l' i dentifi cati on avec l'autre personne 
tandi s que l a seconde étape suppose une pri se de consci ence et une 
différenciation de ses propres sentiments et des sentiments de l'autre. 
Ainsi, l'empathie nécessite de la part du thérapeute, une capacité de dis-
tanciation ainsi qu'une habileté à se laisser absorber par l'expérience de 
l'autre ou à s'identifier temporairement à une autre personne. Ces attitu-
des impliquent, selon Greenson (1960), la nécessité pour le thérapeute de 
ne pas projeter ses propres émotions sur l'autre. Ce qui importe dans 
l'empathie, c'est de parvenir à la compréhension de la personne. 
D'autres auteurs s' intéressent au concept d' empathi e (Cameron, 
1963: voir Truax et Carkhuff, 1967; Katz, 1963; Olden, 1953: voir 
Lafl èche, 1979). La pensée de ces auteurs est longuement décri te et 
analysée dans des écrits spécifiques (Laflèche, 1979; Lemaine, 1959; Lesh, 
1970). D'une façon générale, ces théories mettent beaucoup d'emphase sur 
la compréhension des expériences émotives de la personne-cliente par le 
thérapeute. Aussi, pl usi eurs de ces théori es concernent l' empathi e chez 
l'enfant et ont été élaborées à l'intérieur de théories du développement 
de l'enfant. Ces théori es d'ordre plutôt conceptuel demeurent diffi cil e-
ment opérationnalisables et elles sont peu utilisées dans les recherches 
récentes sur l'empathie. 
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B) Autres approches 
Outre 1 1 approche analytique, d'autres théoriciens se sont intéres-
sés à 1 'étude de 1lempathie. Un survol des études effectuées démontre que 
ce concept emprunte plusieurs définitions, chacune faisant appel à des 
composantes particulières. Dans une revue de littérature, Bucheimer (1963) 
dégage deux classes dans les définitions données à 1lempathie. La première 
classe appe11ée 11empathie prédictive concerne 11habi1eté à prédire le 
comportement d'une autre personne et à adopter le rôle de 11autre (All-
port, 1937; Dymond, 1948; Mead, 1934: voir Greif, 1973; Speroff, 1953: 
v(jir Bucheimer, 1963). Dymond (1948), un des tenants de cette pensée, 
définit 11empathie comme un processus neutre. L'empathie est 1lhabi1e~é à 
se transposer dans la pensée, les émotions et 1 'agir d'une autre personne. 
L'autre classe de Bucheimer (1963) implique 11aspect interactionne1 dans 
1lempathie. L'empathie fait partie d'un processus d'interaction où peut 
s ' étab1ir un lien émotionnel entre les personnes (Lipps, 1909: voir 
Laf1èche, 1979; Steward, 1954: voir Bucheimer, 1963). 
DI autres auteurs ana lysent 11 empathi e selon des approches diffé-
rentes. Les définitions de 11empathie sont classifiées selon la présence 
ou non des composantes affectives, cognitives, perceptue11es ou autres. A 
cet effet, des travaux donnent des précisions sur la diversité et la com-
plexité des définitions de 11empathie (Dubé et ~., 1981; Feshbach, 1975; 
G1adstein, 1977; Iannotti, 1975; Laf1èche, 1979). 
Comme le montrent les recherches de 1 1 approche analytique, 
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plusieurs théories de l'empathie se centrent sur la compréhension des 
expéri ences émotives de la personne-c li ente. Dans son re levé, Buchei mer 
(1963) conclut que la perception et la compréhension empathique ainsi que 
l'établissement d'un lien entre les personnes en interaction sont des 
facteurs importants. L'emphase est donc mise principalement sur la 
perception et la compréhension du monde émotif de la personne-cliente. 
Dans ces théories, peu de place est accordée à la communication 
empathique. 
Cet aspect commence à jouer un rôle-clé avec Rogers (1957, 1965, 
1970, 1975). En effet, il étudie l'empathie dans un contexte relationnel 
et, en particulier, thérapeutique. A partir de ces travaux, l'aspect de la 
communication dans l'empathie devient donc une partie intégrante de ce 
concept. C'est d'ai 11 eurs à l a suite de Rogers que Truax et Carkhuff 
(1967) ont développé des instruments pour opérat i onna liser ce concept. 
Etant donné l'apport de Rogers (1957, 1965, 1970) dans le développement du 
concept d'empathie, sa contribution est maintenant détaillée. 
Conception de Rogers 
Rogers (1965, 1975) préconi se un type de rel at ion d'ai de dans 
laquelle la centration sur le client est un élément fondamental. Dans une 
telle approche thérapeutique, le fonctionnement du thérapeute est impor-
tant. Ce fonctionnement implique, entre autres, que le thérapeute ait une 
conception de l'homme dans laquelle le respect, la liberté, l'autonomie et 
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la responsabilité de la personne humaine sont des dimensions prédominan-
tes. Aussi, pour Rogers (1965, 1975), la relation d'aide est composée de 
caractéristiques qui favorisent le processus thérapeutique et un change-
ment positif chez le client. Des caractéristiques relevées par Rogers, 
troi s concernent le fonctionnement du thérapeute, soit l' empathi e, l'ac-
ceptation inconditionnelle ou le respect et la congruence. Ces caracté-
ristiques, à l'intérieur d'une relation thérapeutique facilitent l'expres-
sion du client et l'intégration de ses expériences vécues. L'empathie 
joue un rôle central dans le développement du processus thérapeutique. 
Dans sa définition de l'empathie, Rogers distingue deux éléments princi-
paux: la compréhension empathique et la communication empathique. 
La compréhension empathique consiste en la perception précise du 
cadre de référence et du monde subjectif de l'autre personne, comme elle 
le perçoit et le ressent elle-même. Cette habileté à se mettre à la place 
d'un autre est décrite par Rogers (1965) de la façon suivante: 
Sa ' capacité empathique implique 
donc, que, par exemple, on éprouve 
la peine ou le plaisir d'autrui 
comme il l'éprouve et qu'on en 
perçoive la cause comme il la per-
çoit, sans j amai s oubli er qu'il 
s'agit des expériences et des per-
ceptions de l'autre. Si cette der-
nière condition est absente ou 
cesse de jouer, il ne s'agit plus 
d'empathie mais d'identification. 
(p. 198) 
Ainsi, dans la compréhension empathique, le thérapeute ne doit pas 
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perdre son identité, sinon cela devient de l'identification. Il doit être 
en mesure de percevoir et de ressentir les significations personnelles 
communiquées par le client et être capable de discriminer et d'identifier 
les états affectifs de l'autre personne ainsi que les siens. 
A cette compréhensi on empathi que est ajoutée, dans un deuxi ème 
temps, la communication empathique. A l'aspect perceptue1 et expérientie1 
de l'empathie, Rogers ajoute l'aspect de la communication par lequel le 
thérapeute communique ou reflète au client les significations personnelles 
de ses expériences. Pour être adéquate, cette communication doit s'effec-
tuer dans un 1 angage appropri é au vécu du cl i ent. D' une mani ère plus 
spécifique, Rogers (1965, 1975) parle de reformu1ation et de reflet. La 
reformu1ation consiste à refléter la communication ou les idées que vient 
de verbaliser le client de façon à ce qu'il les reconnaisse. Elle permet 
donc de clarifier ou de retirer l'essentiel de ce qui a été verbalisé par 
la personne-cliente. 
Ainsi, pour Rogers (1957, 1965, 1970, 1975), l'empathie nécessite 
à la fois un élément de compréhension et de communication. Ces deux 
éléments sont interre1iés et impliquent pour sa manifestation la présence 
de certai nes caractéri sti ques chez 1 e thérapeute. Selon Rogers (1957, 
1965, 1975), cette habileté du thérapeute à entrer dans le monde subjectif 
d'autrui, à participer à son expérience comme si c'était la sienne, et à 
lui communiquer ou à lui refléter sa compréhension, suppose de sa part une 
conception particulière des aptitudes humaines ainsi que des caractéristi-
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ques personnelles spécifiques. Sans nier l'apport de l'apprentissage et 
des techniques, l'empathie fait d'abord appel, pour Rogers, à des 
aptitudes et à des caractéri sti ques du foncti onnement personnel. Ces 
caractéri sti ques sont détai 11 ées et regroupées subséquemment, après une 
présentati on sommai re d'un instrument développé par Truax et Carkhuff 
(1967) pour évaluer cette habileté du thérapeute. La description de cet 
instrument permettra de clarifier les caractéristiques du thérapeute 
empathique. 
Opérationnalisation de l'empathie 
Truax et Carkhuff (1967) élaborent une définition opérationnelle 
de l'empathie. Pour ces auteurs, l'empathie est 1 'habileté du thérapeute à 
percevoir de façon exacte les sentiments du client ainsi qu'à lui communi-
quer sa compréhensi on dans un 1 angage appropri é. Ai nsi, l' empathi e est 
composée de deux éléments, soit la discrimination empathique . et la commu-
nication empathique. 
Ces deux éléments sont plus distincts dans la définition plus 
récente de Carkhuff (1971). Il défi nit l' empathi e comme une habil eté à 
reconnaître, à sentir et à comprendre les sentiments qu'une autre personne 
manifeste dans son comportement et ses expressions verbales et comme une 
habileté à lui communiquer de façon exacte cette compréhension. A l'inté-
rieur d'une relation thérapeutique, ces deux éléments sont importants 
quoiqu'ils sont différents l'un de l'autre. Pour ces auteurs, bien 
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discriminer n'implique pas nécessairement une bonne communication, tandis 
qui une bonne communication sous-tend une bonne discrimination. 
Selon Truax et Carkhuff (1967), le thérapeute, empathique à des 
niveaux élevés, favorise le processus thérapeutique et le changement chez 
le client. Ils précisent donc les comportements du thérapeute reliés à la 
manifestation d'empathie à des niveaux plus ou moins élevés. Ils élaborent 
ainsi une échelle de mesure (Carkhuff, 1969; Truax, 1961). 
D'abord, Truax (1961) bâtit une échelle en neuf points qui permet 
d'évaluer le niveau d'empathie dans les réponses d'un thérapeute. Par la 
suite, Carkhuff (1969) développe une échelle en cinq points avec demi-
points pour mesurer le niveau d'empathie. Cette échelle provient partiel-
lement de celle de Truax (1961) et elle a été construite afin d'en dimi-
nuer 11 ambi guité et dl en augmenter l a fi dé lité. Ces deux échelles ont 
fait l 'objet de nombreuses recherches qui vérifient leur fidélité et leur 
validité (Carkhuff, 1969; Truax et Carkhuff, 1967; Truax et Mitchell, 
1971). Comme l 'échelle de Carkhuff (1969) est utilisée dans cette recher-
che, quelques précisions sont apportées à son sujet. 
A) Echelle de mesure 
L'échelle de compréhension empathique de Carkhuff (1969) est 
composée de cinq niveaux; chaque niveau correspondant à une façon particu-
lière du thérapeute de communiquer une réponse à la personne-cliente. Afin 
de faire ressortir les comportements du thérapeute et faciliter, par la 
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suite, l'élaboration de liens entre ces comportements et les caractéristi-
ques personnelles du thérapeute, voici la description de chaque niveau. 
l . Ni veau l 
Les réponses du thérapeute diffèrent significativement des idées 
exprimées par le client. Le thérapeute n'est pas conscient des sentiments 
exprimés par le client. Il ne communique aucun sentiment, même les plus 
évidents. Le message du thérapeute retranche donc une partie importante de 
celui communiqué par le client. Le thérapeute peut paraître peu intéressé 
et ennuyé. De plus, il semble fonctionner à partir d'un schème de réfé-
rence excluant celui du client. 
2. Ni veau 2 
Le thérapeute répond aux sentiments exprimés par le client. 
Cependant, il oublie, dans sa communication, un affect significatif pour 
le client. Il est conscient des sentiments superficiels et les plus évi-
dents, mais ses communications ignorent tout un niveau d'affect et défor-
ment les significations personnelles exprimées par le client. Bref, le 
thérapeute tend à répondre à autre chose qu'à ce qui est exprimé par le 
cl i ent. 
Ces deux premiers niveaux indiquent que le thérapeute a retranché 
une partie significative du vécu émotif du client. 
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3. Ni veau 3 
Les réponses du thérapeute et 1 es verbal i sati ons du cl i ent sont 
interchangeables. Elles expriment essentiellement un même affect et les 
même si gnifi cati ons. Le thérapeute peut répondre avec une compréhensi on 
empathique aux sentiments superficiels du client mais il peut aussi ne pas 
répondre ou répondre de manière déformée aux sentiments plus profonds. En 
d'autres termes, 1 e thérapeute n'ajoute ri en et ne retranche ri en de 1 a 
communication du client. Le niveau 3 constitue le niveau minimal de tout 
fonctionnement interpersonnel facilitant. 
4. Niveau 4 
Les réponses du thérapeute ajoutent quelque chose d'important aux 
communications du client en ce sens qu'elles expriment à un niveau plus 
profond ce que le client lui-même est en mesure d'exprimer. Il permet 
ainsi au client de vivre et/ou d'exprimer des sentiments qu'il ne pouvait 
exprimer avant. 
5. Ni veau 5 
Les réponses du thérapeute ajoutent quelque chose de significatif 
aux sentiments et aux significations dans le message du client. Il exprime 
adéquatement les sentiments à un niveau plus élevé que la personne e11e-
même peut l'exprimer. De plus, dans l'exploration du client, le thérapeute 
est pl ei nement avec 1 ui dans 1 es moments 1 es plus profonds. Il répond 
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adéquatement à tous les sentiments exprimés par le client, des superfi-
ciels aux plus profonds. En résumé, le thérapeute répond avec une pleine 
conscience à ce que l'autre personne est, et avec une compréhension empa-
thique de ses sentiments les plus profonds. 
Les niveaux 4 et 5 peuvent paraître similaires. Cependant, le ni-
veau 5 est différent en ce sens que le thérapeute ajoute non seulement des 
aspects significativement importants pour le client, mais exprime une 
compréhension totale du client. 
Maintenant que les comportements reliés au fonctionnement du thé-
rapeute empathique selon Carkhuff (1969) sont connus, une question demeure 
à l'esprit: quelles sont les caractéristiques du fonctionnement personnel 
de la personne empathique? 
Caractéristiques de la personne empathique 
Plusieurs théoriciens suggèrent une relation positive entre l'ha-
bileté du thérapeute à établir une relation thérapeutique facilitante et 
son niveau de bien-être personnel. 
Rogers (1957, 1965, 1975) considère que l'intégrité personnelle ou 
la maturité émotionnelle du thérapeute demeure la composante prépondérante 
dans sa capacité d'interagir avec un client. D'une manière plus spécifi-
que, l'empathie nlest pas une question de conviction, de technique ou de 
détermination. Comme le dit Rogers (1965), la capacité dl adopter le cadre 
de référence d'autrui est le résultat d'un processus de croissance. 
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Bugental (1965) parle aussi de la maturité du thérapeute. Le thé-
rapeute mature établit une relation plus saine. Quant à 1 1 approche percep-
tuelle de Combs et Snigg (1959), elle souligne l'habileté de la personne 
adéquate à être empathi que. De même, Mas 1 ow (1954, 1962, 1971) appui e ce 
postulat théorique selon lequel la personne en santé mentale est plus apte 
à établir des conditions facilitantes à l'intérieur d'un processus théra-
peuti que. Ce derni er affi rme que 1 e thérapeute qui a attei nt un ni veau 
élevé de réalisation de soi a plus de facilité à être empathique et à 
amener 11 autre personne vers 1 e pl ei n développement de sa personnalité. 
Brammer et Shostrom (1968) appuient cette idée puisqu'ils établissent des 
conditions nécessaires à une thérapie actualisante. 
Ainsi, pour les auteurs précédents, l'empathie est reliée à la 
qualité du fonctionnement intrapersonnel et interpersonnel du thérapeute. 
Toutefois, quelles sont les caractéristiques personnelles spécifiques qui 
permettent à une personne de comprendre et de ressentir les significations 
personnelles du client comme si c'était les siennes et de lui communiquer 
adéquatement la compréhension de son vécu? Pour répondre à cette question, 
voici un relevé des caractéristiques personnelles du thérapeute, à partir 
des théories de Katz (1963), de Rogers (1957,1965,1970,1975) et de 
l'échelle de compréhension empathique de Carkhuff (1969). 
A) Katz 
Katz (1963) relève plusieurs caractéristiques nécessaires à la 
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manifestation de l'empathie. Blouin (1973) résume la pensée de cet auteur: 
Pour manifester de l'empathie à un 
niveau élevé, il est utile de pos-
séder un moi fort, d'avoir une 
certaine disponibilité à s'impli-
quer émot i vement, d'être en con-
tact avec son organisme et de s'y 
fier (ceci i mp li que de s'accepter 
et de s'expériencer de façon posi-
tive), d'être souple, d'avoir des 
valeurs non limitatives et finale-
ment d'être capable d'une certaine 
spontanéité. (p. 26) 
Quant à Rogers (1957,1965,1975), il souligne la présence et la 
nécessité de caractéristiques personnelles chez le thérapeute empathique. 
Afin de mieux cerner la pensée de cet auteur, sa conception du thérapeute 
empathique est maintenant décrite de façon succincte. 
B) Conception de Rogers 
Les caractéristiques de la personne empathique, selon Rogers 
(1957, 1965, 1975), sont relevées à partir des postulats de base de la 
thérapie centrée sur le client et des composantes de l'empathie. 
Pour Rogers (1957, 1965, 1970, 1975), la thérapie centrée sur le 
client suppose de la part du thérapeute un désir d'entrer en contact avec 
le client, une sensibilité au vécu de l'autre, ainsi qu'un souci authenti-
que de le comprendre et de l'aider. Le thérapeute facilitant est alors 
centré sur le client, ses sentiments, son vécu plutôt que sur l'aspect 
intellectuel du problème. Il a un profond respect pour l'unicité du 
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cl i ent, son expéri ence et son mode expéri ent i el propre. Il accepte 1 e 
client tel qu'il est, dans sa totalité. Ce respect et cette acceptation 
amènent la personne à se sentir libre d'aborder du matériel significatif. 
Ce sont ces attitudes du thérapeute qui sous-tendent une i nteracti on 
empathique. 
D'autres caractéri sti ques du foncti onnement du thérapeute sont 
reliées aux composantes de l'empathie. Dans la définition de Rogers, 
l'empathie comprend deux composantes: la compréhension empathique et la 
communication empathique. La compréhension empathique intègre à la fois 
un aspect expérientie1, soit l'habileté du thérapeute à ressentir le monde 
intérieur du client comme il le ressent, et un aspect plus cognitif, soit 
celui de comprendre les significations vécues par le client. Quant à la 
communication empathique, il s'agit pour Rogers, de communiquer ou de 
refléter au client cette compréhension. Les caractéristiques du thérapeute 
re 1 i ées à chacune de ces composantes sont interdépendantes quoi qu' e 11 es 
sont présentées séparément. 
L'habileté du thérapeute à ressentir le vécu du client implique de 
sa part, une disponibilité à la totalité de l'autre personne ce qui pré-
suppose une absence d'évaluation et de jugement. Cette façon d'être laisse 
au cl i ent une 1 i berté d' expri mer ses sentiments. Dans 1 a termi no 1 ogi e 
rogérienne, cette disponibilité à l'autre est d'autant plus grande que le 
thérapeute tend vers un fonctionnement optimal. Les caractéri stiques du 
foncti onnement optimal ont déjà été décrites. Ces caractéri sti ques 
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permettent au thérapeute d'être ouvert à 1 'expérience de 1 lautre, d'offrir 
une présence constante dans le moment présent et dl être en contact avec 
lui-même et avec l'autre. 
Dans la composante de la compréhension empathique, Rogers men-
tionne aussi la nécessité de comprendre le vécu de l'autre. Cette compré-
hension de l'autre indique que le thérapeute s'identifie temporairement au 
client tout en se différenciant. Cette habileté repose sur la présence de 
certaines caractéristiques personnelles. Ainsi, le thérapeute doit dif-
férencier et identifier les états affectifs de l'autre personne ainsi que 
les siens. Dans un tel processus thérapeutique, le thérapeute ne cesse 
d'éprouver, de reconnaître et de symboliser ce qu'il vit dans la situation 
présente. En dl autres termes, cette différenci at i on apparaît possi b le 
dans la mesure où le thérapeute prend conscience de sa vie intérieure, de 
ses besoins et de la manière dont il les satisfait. Pour Rogers, plus le 
thérapeute est consci ent de son monde interne et subjectif et plus il 
développe une compréhension de soi, plus il est capable de discriminer les 
sentiments et les significations du vécu qui lui appartiennent. De plus, 
il est capable d'offrir une plus grande disponibilité à l'autre, ainsi 
qui une meilleure compréhension empathique. Cette conscience et cette com-
préhension de soi amènent aussi le thérapeute à satisfaire ses besoins, à 
développer une sécurité de base, à avoir confiance en lui, à slaccepter, à 
être autonome et responsable. 
Comme seconde composante de 11 empathi e, Rogers parl e de la 
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communi cati on empathi que. Pour cette composante, les caractéri sti ques 
précédentes du thérapeute s'appliquent et d'autres s'ajoutent. Communiquer 
sa compréhension au client présuppose un désir d'aider l'autre personne et 
de lui servir non de guide mais plutôt de reflet dans sa compréhension et 
connaissance de soi. Pour Rogers, la communication empathique est possi-
ble si le thérapeute croit que le client est responsable de sa vie, qu'il 
connait ses difficultés et qu'il est le principal agent de sa démarche 
personne 11 e. De plus, cette habil eté suppose que le thérapeute croit 
fermement que chaque personne a des potentialités et qu'elle a les possi-
bilités de s'actualiser. 
En résumé, les pri nci pa les caractéri sti ques du thérapeute empa-
thique sont pour Katz (1963) et Rogers (1957, 1965, 1975) une conception 
libérale de l'homme, une disponibilité et une sensibilité à soi et à 
l'autre, une centration sur le client, une acceptation de soi et de 
l'autre, une confiance en soi et en l'autre, une ouverture à l ' expérience, 
une compréhensi on de soi, une capaci té de sati sfai re ses besoi ns et des 
sentiments d'autonomie et de responsabilité. 
Maintenant que les caractéristiques de la personne empathique 
selon les différents théoriciens sont connues, les caractéristiques de la 
personne empathi que te 11 es que retrouvées dans l' éche 11 e de mesure de 
Carkhuff (1969) sont soulignées. 
Caractéristiques de la personne empathique selon l'échelle de 
compréhension empathique 
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Selon l 'échelle de la compréhension empathique de Carkhuff (1969), 
l 'empathie minimale manifestée par un thérapeute, pour que ce dernier soit 
perçu comme facilitant et aidant, est le niveau 3. Ainsi, l'analyse des 
caractéristiques personnelles est effectuée à partir de ce niveau. 
Au niveau 3, quand le thérapeute est empathique aux verbalisations 
du client, ses réponses sont interchangeables avec celles de ce dernier. 
Il répond aux sentiments superficiels sans toutefois répondre aux senti-
ments plus profonds. Une telle interaction suppose, en premier lieu, que 
le thérapeute se centre sur le vécu du cl i ent et sur sa totalité expé-
rientielle. Cette interaction dénote aussi un désir de comprendre et 
dl ai der 11 autre ai nsi qu 1 une sensi bi lité à son mode dl être et dl expres-
sion. Il est possible de déduire que cette sensibilité implique un respect 
et une acceptation du client ainsi qulune absence d'évaluation ou de 
jugement. Par ailleurs, à ce niveau, le thérapeute semble touché et inté-
ressé par le monde interne du client quoiqu'il ne perçoit pas l'essence de 
son monde expérientiel. Ainsi, il semble avoir développé une conscience de 
lui-même assez grande pour permettre à l'autre personne une liberté d'être 
en contact avec son expérience immédiate. Dans une telle communication, le 
thérapeute suit le processus du client, ce qui dénote une certaine capa-
cité de distanciation. Il reflète les significations du vécu du client 
sans retrancher ni ajouter quelque chose à ses communications. Le 
53 
thérapeute tend à être ouvert à llexpérience du client et lui fournit un 
climat qui favorise un contact avec soi et une exploration possible. 
Au niveau 4 de la communication empathique, le thérapeute ajoute 
quelque chose de significatif aux sentiments exprimés par le client. Il 
communique avec le client à un niveau plus profond. Les caractéristiques 
du thérapeute identifiées au niveau 3 slappliquent encore. De plus, commu-
niquer sa compréhension à un niveau plus profond implique que le contact 
thérapeute-client soit bien établi et empreint de confiance, de respect et 
d1acceptation profonde. Saisir avec précision et ajouter quelque chose de 
significatif aux verbalisations du client suppose de la part du thérapeute 
une distanciation et une différenciaiton nécessaires pour saisir avec pré-
cision le mode expérientiel de llautre. Comme il a été détaillé plus haut, 
une telle distanciation est reliée à la compréhension de soi et à la con-
nai ssance de soi, de ses limites et de ses affects. A un niveau plus 
fondamental, cette capacité de se différencier et d1être fidèle aux 
émotions de llautre semble reposer sur la satisfaction de ses besoins de 
base. Ainsi, cette capacité de permettre à une autre personne de vivre, 
d1expériencier et d1exprimer des sentiments qu1elle ne pouvait exprimer 
auparavant est possi b le dans l a mesure où le thérapeute tend à être 
autonome, responsable et développe une conscience et une compréhension de 
soi ainsi qu1une ouverture à llexpérience, dans le sens rogérien du 
terme. 
Communiquer de l lempathie de niveau 5 demande des caractéristiques 
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semblables à celles du niveau précédent. La seule différence entre les 
niveaux 4 et 5 est qulà ce dernier niveau, le thérapeute ajoute des as-
pects significativement importants et exprime une compréhension totale de 
la personne. Il saisit et communique avec précision,le vécu émotionnel du 
client et ce, dlune façon assez détachée pour en saisir toute l lessence et 
en dégager toutes les significations. Il en arrive alors à transmettre au 
cl i ent 11 importance de son vécu. Une telle communi cat i on suggère une 
grande disponibilité et une sensibilité à la "totalité" du client. De 
plus, cela suppose que le thérapeute établit un contact intense dans le 
moment immédiat, tout en étant sensible à la continuité entre le présent, 
le passé et le futur. Etre sensible et fidèle au monde intérieur et émotif 
de llautre implique que le thérapeute est centré sur le client, fait 
preuve dlune "réceptivité optimale" et opère une distanciation adéquate. 
Il est en contact avec le monde expérientiel de 11 autre personne et, en 
même temps, il demeure sensi b le à ses propres réacti ons et à ce qui est 
éveil l é en lui. Cette double pri se de consci ence 11 amène à sai si r et à 
identifier les significations profondes du vécu du client. Quant à sa 
capacité de communiquer pleinement et dlamener le client vers une plus 
grande exploration, cela suppose, de sa part, une capacité dlêtre en con-
tact profond avec lui -même et de faire confiance dans les choix que pose 
son organisme tout entier, ce qui laisse place à la spontanéité. 
Ce sont là les principales caractéristiques du thérapeute empathi-
que selon lléchelle de Carkhuff (1969). En résumé, le thérapeute empathi-
que est centré sur le vécu du client et sur sa totalité expérientielle. Il 
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a un profond respect pour le cl i ent, il a confi ance en lui et l'accepte 
dans sa totalité. Il est attentif et sensible à la totalité du client. 
Ses communications sont marquées par la compréhension et l'expression des 
significations du vécu du client. 
Comme fonctionnement intrapersonnel, il est en contact avec lui-
même, développe une compréhension de soi de plus en plus grande et il 
est ouvert à l'expérience. Par ailleurs, il tend à satisfaire ses besoins 
et il est autonome et responsable. 
Avant de faire les liens entre les caractéristiques de la personne 
empathique et celles de la personne actualisée, il est important de men-
tionner que l 'opérationnalisation de l'empathie ne s'applique pas à toutes 
les dimensions du concept d'empathie. Ainsi, l'échelle de la compréhension 
empathique de Carkhuff (1969) ne mesure pas l'aspect expérientiel de la 
compréhension empathique tel qu'analysé par Rogers (1957, 1965, 1975). 
Cette échelle suppose comme acquis que la communication empathique impli-
que aussi la dimension de l'empathie expérientielle de Rogers, soit le 
processus émotif et affectif que le thérapeute expérimente dans son inter-
action avec le client, dans laquelle ses émotions correspondent aux réac-
tions émtitives vécues par le client. 
Les caractéri sti ques de l a personne actua li sée et du thérapeute 
empathique étant plus claires, les liens qui existent entre l'actualisa-
tion de soi et l'empathie sont maintenant explorés. 
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Liens entre l'actualisation de soi et l'empathie 
Un lien théori que entre l' actua li sati on de soi et l' empathi e est 
d'abord illustré. Par la suite, les recherches qui vérifient ce lien sont 
résumées, puis de nouvelles hypothèses sont formulées. 
Lien théorique entre l 'actualis~tion de soi et l ' empathie 
Plusieurs caractéristiques de la personne empathique, relevées à 
partir de la théorie de Rogers (1957, 1965, 1975) et de l'échelle de la 
compréhensi on empathi que de Carkhuff (1969), recoupent les caractéri sti-
ques de l a personne actua li sée décrites par Shostrom (1964, 1966). Le 
tableau 2 donne un aperçu des liens entre les caractéristiques de la per-
sonne empathique et celles de la personne actualisée. Comme l'indique ce 
tableau, les liens ne sont possibles qu'à partir du niveau 3, niveau mini-
mal d'empathie selon Carkhuff (1969). Quelques commentaires expliquent 
les liens illustrés dans ce tableau. 
D'abord, l'empathie de niveau 3 nécessite de la part du thérapeute 
un désir d'entrer en contact avec une autre personne et de l'aider; donc, 
une capacité d' avoi r des contacts intimes et une habil eté à créer un 
climat propice à l'exploration, ce qui implique les caractéristiques rele-
vées dans les échelles direction intérieure, valeurs d'actualisation de 
soi et nature de l' homme. L' empathi e de ni veau 3 suppose aussi une 
capacité de vivre dans le moment immédiat et d'être centré sur le client, 
ce qui est inclus dans l'échelle orientation dans le temps. Comme dernier 
Tableau 2 
Liens entre les caractéristiques de la personne actualisée 
(Shostrom, 1964) et celles de la personne empathique 
(Carkhuff, 1969; Rogers, 1965) 
Echelles du P.O.l. Niveaux de lléchelle de 3 4 
l. Orientation dans le temps X X 
2. Direction intérieure ou extérieure X X 
3. Valeurs d1actualisation de soi X X 
4. Existentialité X X 
5. Sensi bi l ité affective X X 
6. Spontanéité X 
7. Perception de soi X X 
8. Acceptation de soi X X 
9. Nature de l 1 homme X X 
10. Synergie X 
ll. Acceptation de l 1 agressivité X X 
12. Capacité d1avoir des contacts 
















élément interpersonnel, llempathie minimale implique une flexibilité dans 
le jugement et une absence d1évaluation donc, des caractéristiques de 
1 léchelle existentialité. 
En terme de fonctionnement intrapersonnel, le thérapeute empathi-
que au niveau 3 établit un bon contact avec lui-même, a une image positive 
de soi et slaccepte bien. Ces qualités sont élaborées respectivement dans 
les échelles de la sensibilité affective, de la perception de soi et de 
ltacceptation de soi. 
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Les caractéristiques du thérapeute qui est empathique au niveau 4 
se rapprochent de celles du niveau 3. Cependant, d'autres éléments vien-
nent appuyer davantage les caractéristiques de la personne actualisée. Par 
exemple, l'habileté du thérapeute à communiquer à un niveau plus profond 
implique une capacité de distanciation, une sensibilité à l'autre, ainsi 
qui une autonomie personnelle; ce qui vient confirmer les caractéristiques 
de l'échelle direction intérieure. A ces caractéristiques, d'autres 
slajoutent. L'habileté du thérapeute à laisser une autre personne expé-
riencier et exprimer des sentiments jamais exprimés auparavant implique, 
de sa part, une capacité à accepter une variété de situations chargées 
d'émotions différentes, ce qui nécessite une capacité d'accepter le monde 
subjectif d'autrui et les contradictions de son monde interne ainsi qui une 
capacité à être attenti f à soi et à fai re confi ance dans les choi x que 
posent son organi sme. Ces caractéri sti ques personnell es englobent les 
échelles synergie, spontanéité et acceptation de l'agressivité. 
Le ni veau 5 est prati quement semb 1 ab le au ni veau précédent. Con-
crètement, il est difficile de distinguer ces deux niveaux. La différence 
en est une d'intensité et de qualité du lien thérapeutique. Alors, les 
mêmes caractéristiques se rapportent à ce niveau. Cependant, la différence 
qualitative entre ces deux niveaux peut aussi se transposer sur la qualité 
et l'intensité des caractéristiques personnelles du thérapeute empathique. 
Cette relation qualitative suppose que le thérapeute empathique au niveau 
5 soit plus actualisé que le thérapeute empathique au niveau 4. 
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En résumé, comme 1 e montre 1 e tableau 2, 1 es caractéri sti ques de 
1 a personne empathi que rejoi gnent ce 11 es de 1 a personne actua 1 i sée. En 
d'autres termes, l'habileté du thérapeute à communiquer de manière empa-
thique avec une autre personne est reliée aux caractéristiques retrouvées 
chez 1 a personne actua 1 i sée. Théori quement, il semble que 1 e thérapeute 
empathique tend à être actualisé. De plus, il apparaît que plus le 
thérapeute est empathique (niveaux 3, 4, 5), plus il tend à se réaliser ou 
à s' actua 1 i ser selon 1 es critères de 1 a personne actua 1 i sée de Shostrom 
(1964, 1966). Au plan théorique, ce lien semble établi. Qu'en est-il au 
plan expérimental? Afin de répondre à cette question, un résumé des 
recherches qui vérifient ce lien est rapporté. 
Recherches expérimentales 
Peu de recherches vérifient le lien qui existe entre l'actualisa-
tion de soi et l'empathie (Blouin, 1973; Foulds, 1969; Kleiner, 1970: voir 
Blouin, 1973; Selfridge et Vander Kolk, 1976; Winborn et Rowe, 1972). Ce-
pendant, avant d'aborder ces recherches, il importe de noter que plusieurs 
études ont établi des relations entre 1 'habileté d'une personne à établir 
des conditions facilitantes lors d'une relation d'aide et son niveau de 
santé psychologique (Bergin et Jasper, 1969; Bergin et Salomon, 1970; 
Brams, 1961; Donnan et al, 1969; Fish, 1970; Foulds, 1971: voir Rowe et 
al, 1975; Gonyea, 1963; Gurman, 1972; Hountras et Anderson, 1969; Jones, 
1974; Milliken et al, 1967; Myrick et al, 1972: voir Rowe et al, 1975; 
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Shostrom et Knapp, 1966; Truax et al, 1971; Whiteley, 1967: voir Rowe et 
al, 1975). 
Ces études varient quant aux dimensions étudiées en regard de ces 
deux composantes, soit les conditions thérapeutiques facilitantes et les 
composantes de santé psychologique. Quelques-une demeurent globales tandis 
que d'autres sont plus précises: elles étudient, par exemple, l'empathie 
en relation avec une composante spécifique de l'intégration personnelle. 
D'une façon générale, les résultats de ces recherches concluent qu'il 
existe un lien entre l 'habileté à établir une relation d'aide facilitante 
et le bien-être psychologique d'une personne. 
Les études qui s'intéressent plus spécifiquement à la relation 
entre l' actua li sat i on de soi et l' empathi e, sont mai ntenant présentées, 
suivies d'une critique. 
A) Actualisation de soi et empathie 
Cette partie est consacrée à la présentation des études sur l'ac-
tualisation de soi et l ' empathie. Afin de faciliter la relation avec les 
liens théoriques élaborés dans la partie précédente et les résultats des 
recherches expérimentales, le lecteur peut se référer au tableau 2 de ce 
mémoi re. Rappelons toutefoi s que les liens théori ques sont effectués à 
partir du niveau 3 alors que dans les recherches expérimentales, l'empa-
thie des sujets atteint rarement ce niveau. 
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1. Fou1ds (1969) 
Fou1ds (1969) mène une recherche afin d'explorer la relation qui 
existe entre l'actualisation de soi et 1 'habileté à établir des conditions 
faci1itantes, dont l'empathie, lors d'une relation thérapeutique. De plus, 
il cherche à détermi ner 1 es caractéri st i ques personnelles du thérapeute 
qui favori sent l' étab 1 i ssement de tell es conditi ons. Le groupe expéri-
mental est composé de 30 sujets (14 hommes et 16 femmes) âgés de 21 à 44 
ans dont la moyenne est de 27.7 ans. Tous les sujets suivent un programme 
de formation à la relation d'aide. Les instruments utilisés sont le P.O.I. 
de Shostrom (1964, 1966) et des entrevues enregistrées. L'empathie est 
évaluée selon l'échelle de Carkhuff (1969). Les résultats indiquent que 
l'empathie est significativement reliée à six des douze échelles du P.O.I. 
(Shostrom, 1964, 1966). Ces échelles sont: direction et support inté-
rieur, valeurs d'actualisation de soi, existentia1ité, sensibilité affec-
tive, contacts intimes et acceptation de l'agressivité. Selon Fou1ds 
(1969), l'habileté à percevoir le monde interne d'une autre personne et à 
lui communiquer cette compréhension est reliée à l'actualisation de soi de 
la personne tel que mesuré par le P.O.I. (Shostrom, 1964, 1966). 
2. K1einer (1970), B10uin (1973) Winborn et Rowe (1972) 
A la suite de Fou1ds (1969), Winborn et Rowe (1972) ont voulu 
vérifier les résultats obtenus. Ils adoptent le même schème expérimental 
avec comme seule différence le nombre de sujets (n=50). Ils obtiennent 
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des résultats qui contredisent ceux de Foulds (1969). Aucune corrélation 
significative n'est obtenue entre l'actualisation de soi et l'empathie. 
Des résultats non-significatifs sont aussi obtenus par Kleiner (1970). 
Aucune relation n'est constatée entre l'actualisation de soi et la mani-
festation de l'empathie. Il ne peut conclure à un lien entre ces variables 
car la corrélation observée est significative seulement à l'échelle con-
trôle intérieur du P.O.!., au pré-test et au post-test. Par ailleurs, 
Blouin (1973) en arrive à des conclusions semblables, car ces variables ne 
sont reliées qu'à l'échelle agressivité du P.O.!. au début de l'entraîne-
ment. Ainsi, ce résultat ne peut être généralisé à l'ensemble du P.O.I. 
Comme le démontrent ces résultats, peu de recherches appuient les 
résultats de Foulds (1969) et concluent à une relation entre l'actualisa-
tion de soi et l'empathie. Blouin (1973) souligne quelques erreurs métho-
dologiques qui peuvent expliquer de tels résultats. Des facteurs tels le 
nombre d'entrevues réalisées pour vérifier le niveau d'empathie, le genre 
de clients, le nombre de segments d'entrevues sélectionnés et la corréla-
tion inter-juges sont tous des facteurs importants à considérer. De tous 
ces facteurs, il Y en a un qui semble être détermi nant. Il s'agit de 
l'entraînement ou de l'expérience des conseillers qui participent à de 
telles expériences (Luborsky et~, 1971). L'étude de Selfridge et Vander 
Kolk (1976) démontre l'importance de considérer un tel aspect dans 
l'évaluation de l'empathie chez des conseillers en relation d'aide. 
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3. Selfridge et Vander Kolk (1976) 
Se lfri dge et Vander Ko 1 k (1976) mènent une étude dans 1 aque 11 e 
plusieurs éléments des études précédentes sont r~pris. Les sujets choisis 
sont 33 consei 11 ers ayant entre un an et trei ze années d' expéri ence, 1 a 
moyenne étant de 6 ans. Les instruments utilisés sont le test de communi-
cation et de discrimination de Carkhuff (1969), le P.O.!. de Shostrom 
(1964) et le Barret-Lennard (1962). Les résultats de cette étude démon-
trent que l'empathie, mesurée par tous les tests, est reliée à l'actuali-
sation de soi et ce, à toutes les échelles du P.O.!. Donc, les auteurs 
concluent que 1 'habileté du thérapeute à percevoir et à communiquer 
adéquatement sa compréhension des expériences et des sentiments de l'autre 
dans une relation interpersonnelle est reliée à son fonctionnement person-
nel ou à l'actualisation de soi mesurée par le P.O.!. De plus, il semble 
que plus le niveau d'actualisation de soi d'un individu est élevé, plus 
grande est son habileté à établir des conditions facilitantes à l'inté-
rieur d'une relation thérapeutique et particulièrement d'être empathique. 
Il est à remarquer que cette dernière conclusion rejoint les liens théori-
ques entre l'actualisation de soi et l'empathie illustrés au tableau 2. 
En somme, il semble que dans la relation entre l'empathie et 
l' actua 1 i sat i on de soi, l' expéri ence du thérapeute soi t un élément cen-
tra 1. Voyons comment cette expéri ence du thérapeute ou un entrai nement 
spécifi que peut jouer un rôle dans l' habil eté d'une personne à être 
empathique. 
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B) Empathie et entraînement 
Comme l'indique l'étude de Selfridge et de Vander Kolk (1976), 
l'expérience du thérapeute semble influencer l'habileté d'une personne à 
être empathique. Cet asp~ct est relevé dans plusieurs recherches (Luborsky 
et al, 1971). Cette conclusion laisse aussi supposer que l'entraînement 
d'un thérapeute peut avoi r un impact sur son habil eté empathi que. Cette 
dimension est soulignée dans plusieurs études (Carkhuff, 1969; Carkhuff et 
Antony, 1979; Carkhuff et Berenson, 1967; Martin et Carkhuff, 1968; Truax 
et Carkhuff, 1967). Selon Truax et Carkhuff (1967), après un entraîne-
ment, des niveaux de communications semblables à ceux des psychologues 
expérimentés peuvent être atteints par des sujets non- expérimentés. Ces 
études suggèrent qu'un entraînement d'une durée moyenne de 100 heures est 
suffisant pour amener des personnes non-professionnelles à créer des con-
ditions facilitantes dans une relation thérapeutique et à être empathique 
à un niveau minimal (Carkhuff, 1969). 
Un tel entraînement doit répondre, selon Carkhuff (1969), à deux 
objectifs principaux. D'abord, un programme d'entraînement doit permettre 
l'apprentissage des échelles interpersonnelles de communication. Ces 
échelles sont élaborées par Truax et Carkhuff (1967). Ensuite, il doit 
favoriser un changement dans la personnalité et les attitudes de la per-
sonne elle-même. Un tel programme d'entraînement met donc l'emphase sur 
deux aspects différents: un apprentissage cognitif et une intégration des 
connaissances intellectuelles, ainsi qu'une démarche plus expérientielle 
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qui implique un cheminement personnel et qui touche le vécu émotif de la 
personne. 
Selon Carkhuff (1969), un tel entraînement a pour effet principal 
d'améliorer l'habileté empathique d'une personne. Comme cette recherche 
s'intéresse particulièrement à l'amélioration de l'habileté empathique 
réalisée au cours d'un entraînement à la relation d'aide, examinons plus 
attentivement les recherches qui étudient cette relation. 
Les études de Kleiner (1970) et de Blouin (1973), dont les schèmes 
expérimentaux se déroulent avant et après un entraînement à la relation 
d'aide, vérifient l'amélioration opérée au cours d'un entraînement. Les 
deux recherches constatent une amélioration de l'empathie durant l'entraî-
nement. Cette augmentation est significative et se fonde sur un calcul 
des cotes moyennes d'empathie avant et après l 1 entraînement. Quoique ces 
études témoignent d'une amélioration significative de l'empathie au cours 
de l'entraînement, les recherches qui évaluent l'empathie d'un conseiller 
selon une cote moyenne ' d'empathie dépassent rarement un niveau d'empathie 
minimal de 3 pour chaque sujet. Ainsi, les sujets atteignent rarement des 
niveaux élevés d'empathie (3, 4, 5). Or, malgré ces résultats, des sujets 
expérimentaux semblent se différenci er du groupe quant à leur progrès 
dl empathi e au cours de la formati on. Comment exp li quer ces différences 
entre les s,ujets dans le progrès dl empathi e. 
Si on se rappelle du lien théorique qui existe entre l'actualisa-
tion de soi et l'empathie, il semble adéquat de penser que l 1 amélioration 
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de 1 'habileté empathique est reliée au niveau d'actualisation de soi d'un 
i nd i vi du au début de l' entraî nement. Les études de K 1 ei ner (1970) et de 
Blouin (1973) abordent cet élément. 
Dans l'étude de Kleiner (1970), seules quatre échelles du P.O.I. 
mesurées au début de l' entraî nement sont rel i ées au progrès d' empathi e 
réalisé au cours de l'année. Il s'agit des échelles suivantes: sponta-
néité, direction intérieure, sensibilité affective et nature de l'homme. 
Quant à l'étude de Blouin (1973), la corrélation est significative pour 
deux échelles, soit spontanéité et agressivité. Ainsi, dans ces deux 
études, l'échelle spontanéité du P.O.I. (Shostrom, 1964, 1966) est reliée 
positivement au progrès de 1 'habileté empathique réalisé au cours de l'en-
traînement. C'est la seule échelle qui est commune aux deux études 
(Blouin, 1973; Kleiner, 1970). Cependant, comme le souligne Blouin (1973), 
d'autres échelles obtiennent des corrélations relativement élevées quoique 
non-significatives autant dans son étude que dans celle de Kleiner (1970). 
Ce sont les échelles de valeurs d'actualisation, d'existentialité et de 
sensibilité affective. 
En conclusion, ces recherches ne permettent pas de conclure à 
l'existence d'un lien entre le niveau d'actualisation de soi d'un individu 
et son progrès d' empathi e suite à un entraî nement à 1 a rel ati on d'ai de. 
Par contre, l'absence de résultats significatifs peut s'expliquer, en 
partie, par des lacunes expérimentales. 
C'est pourquoi une critique des recherches antérieures (Blouin, 
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1973; K1einer, 1970; Selfridge et Vander Ko1k, 1976; Winborn et Rowe, 
1972) est pertinente. 
C) Critique des recherches antérieures 
Dans sa recherche, B10uin (1973) explique de façon détaillée les 
points faibles des recherches précédentes (Fou1ds, 1969; K1einer, 1970; 
Wi nborn et Rowe, 1972). Ses commentai res se résument comme sui t. Les 
recherches de Fou1ds (1969) et de Winborn et Rowe (1972) ont un nombre 
insuffisant de segments sélectionnés pour établir de façon représentative 
le niveau d'empathie d'un sujet. De plus, le genre de clients choisis, le 
nombre d'entrevues réalisées, l'insuffisance de la corrélation inter-
juges, ainsi que l'emploi de statistiques peu complexes sont criticab1es. 
Quant à l'étude de K1einer (1970), d'autres instruments pour évaluer l'em-
pathie sont employés, soit le test de communication de Carkhuff (1969) et 
des enregistrements-vidéo. Cependant, la critique porte sur les éléments 
suivants. Des 185 sujets initiaux, seulement 65 ont complété l'expérimen-
tation et, pour le test de communication, les extraits qui concernent 
l ' hostilité ou l'agressivité sont exclus de l'analyse. 
Dans la recherche de B10uin (1973), certaines faiblesses expéri-
mentales sont aussi retracées: le nombre des sujets est restreint (n=18) 
et le groupe expérimental est homogène en ce sens que la répartition des 
sujets selon leur niveau d'actualisation de soi est peu différencié. Dans 
sa répartition des sujets en deux groupes selon leur niveau d'actua1isa-
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tion de soi, elle prend la médiane comme critère de division. Ainsi, les 
sujets qui obtiennent les scores les plus élevés à une échelle forment le 
groupe X+ de l'échelle en question et les autres sujets forment le groupe 
X-. Les résultats de tous les sujets sont donc compris dans les analyses 
statistiques. La lacune de cette méthode consiste dans le fait que la 
différence d'un seul poi nt peut justifi er l'appartenance à un groupe ou 
l'autre. Ainsi, il est possible que les écarts statistiques entre les 
deux groupes soient minimes, ce qui rend peu probable l'obtention de cor-
rélations significatives. 
Une autre remarque concernant l'étude de B10uin (1973) s'applique 
aussi aux autres recherches (Fou1ds, 1969; Se1fridge et Vander Ko1k, 1976; 
Winborn et Rowe, 1972). La mesure de l'habileté empathique d'un sujet est 
toujours effectuée par un calcul des moyennes de niveaux d'empathie obte-
nus aux instruments de mesure utilisés. Aucune autre méthode d'analyse de 
l'empathie n'a été exploitée. Or, comme le démontrent les études 
antéri eures, 1 a communi cati on empathi que mesurée par des moyennes des 
niveaux d'empathie permet rarement de vérifier la nature du progrès 
observé au cours d'une formation à la relation d'aide. En effet, selon 
l'échelle de compréhension empathique de Carkhuff (1969), l'empathie mini-
male qu'un thérapeute peut communiquer à un client pour être facilitant ou 
ai dant, est de ni veau 3. Dans 1 es études expéri menta 1 es décrites précé-
demment (B10uin, 1973; K1einer, 1970: voir B10uin, 1973; Selfridge et 
Vander Ko1k, 1972; Winborn et Rowe, 1972), l'empathie manifestée par les 
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sujets expérimentaux atteint rarement ce niveau minimal. Dans ces études, 
les résultats ne permettent pas de vérifier une des conclusions de Truax 
et Carkhuff (1967) selon laquelle les niveaux de communication empathique 
d'individus non-expérimentés sont comparables, suite à un entraînement, à 
ceux d' i ndi vi dus expéri mentés. Les écarts entre l es moyennes de ni veaux 
d'empathie obtenues au post-test et au pré-test étant faibles, l'interpré-
tation est limitée. Pourtant, dans les études qui mesurent le progrès de 
l'empathie à la suite d'un entraînement (Blouin, 1973; Kleiner, 1970), on 
remarque invariablement une amélioration de l'empathie des sujets, donc un 
progrès. 
Comment exp li quer ce progrès? Comment exp li quer l' obtent i on de 
moyennes d'empathie plus élevées au post-test? Le calcul par des moyennes 
d'empathie donne peu d'information à ce sujet. Une question reste donc à 
élucider. L'obtention de moyennes d'empathie plus élevées au post-test 
est-elle dGe à une extinction des réponses ' minimales d'empathie, soit les 
niveaux l et 2 ou à une augmentation des réponses empathiques à des ni-
veaux élevés (3, 4, 5)? Cette question nous amène à analyser plus préci-
sément la communication empathique des sujets au post-test et, finalement, 
à explorer une autre méthode d'analyse de l'empathie que celles du calcul 
de moyennes pour répondre à ces questions. 
Le contexte théori que étant suffi samment étoffé, une brève syn-
thèse de ce dernier est suivi des hypothèses de ce mémoire. 
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Résumé et hypothèses 
L'actualisation de soi, qui est pour Mas10w (1954, 1972) une ca-
ractéristique importante de la santé mentale, a été étudiée par plusieurs 
auteurs dont Brammer et Shostrom (1968), Bugenta 1 (1965), Combs et Sni gg 
(1959), Rogers (1965), et Shostrom (1967). Malgré les différentes appel-
lations utilisées pour désigner ce concept, la majorité de ces auteurs 
s'entendent sur les qualités qui distinguent les personnes actualisées de 
la moyenne des gens ou des personnes non-actualisées. Parmi ces qualités, 
plusieurs se rapprochent de celles observées chez un thérapeute empathi-
que. 
En effet, l'habileté empathique, qui est un élément déterminant 
dans une relation d'aide, sous-tend, selon Rogers (1965), la présence de 
certaines caractéristiques personnelles chez le thérapeute. Or, ces ca-
ractéristiques se rapprochent sensiblement des caractéristiques de la 
personne actualisée. Au plan théorique, la relation positive entre le ni-
veau d' actua 1 i sat i on de soi d ' un thérapeute et son habil eté empathi que 
semble évidente. 
Comme cette recherche se situe dans le cadre d'une formation à la 
relation d'aide, on peut supposer que la personne actualisée sera plus em-
pathique à la fin de la formation et aura plus de facilité à améliorer son 
habileté empathique que la personne moins actualisée. 
Au plan expérimental, les résultats des recherches antérieures 
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(Blouin, 1973; Kleiner, 1970) qui portent sur le rapport entre l'actuali-
sation de soi et le progrès d'empathie ne sont pas concluants. Toutefois, 
l'absence de résultats peut s'expliquer en partie par des lacunes expéri-
mentales. Les principales faiblesses des recherches antérieures portent 
surtout sur l'échantillonnage et des aspects méthodologiques. De plus, 
toutes les études précédentes évaluent l'empathie par des moyennes de ni-
veaux d' empathi e. Aucune autre approche de l' analyse de l' empathi en' a 
été explorée. Aussi, aucune recherche n'étudie le lien entre l'actualisa-
tion de soi au début d'une formation et la communication empathique à la 
fin de la formation. 
Ces constatations nous amènent à poursuivre les études et à ajou-
ter des éléments nouveaux dans cette recherche. Ces derniers sont expli-
qués à la suite de la présentation des hypothèses. 
Le contexte théorique présenté précédemment fournit les éléments 
nécessaires à la formulation des hypothèses. Les fondements des liens 
théoriques entre l'actualisation de soi et l'empathie, et entre l'actuali-
sation de soi et le progrès dans la communication empathique y sont expli-
qués. Afi n de poursui vre 1 es démarches entrepri ses dans 1 es recherches 
antérieures et de répondre aux questions relevées dans le contexte théori-
que, les hypothèses suivantes sont posées: 
1) Le progrès dans la communication empathique au cours d'une 
formation à la relation d'aide est en relation avec le niveau 
d'actualisation de soi des sujets au début de la formation. 
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2) Le progrès dans la communication empathique au cours d'une 
formation à la relation d'aide sera plus grand pour le groupe 
actualisé au début de la formation que pour le groupe non-ac-
tualisé. 
3) La communication empathique à la fin de la formation à la re-
lation d'aide est en relation avec le niveau d'actualisation 
de soi des sujets au début de la formation. 
4) La communication empathique à la fin de la formation à la re-
lation d'aide sera plus grande pour le groupe actualisé au dé-
but de la formation que pour le groupe non-actualisé. 
Les deux premières hypothèses établissent la relation entre l'ac-
tualisation de soi et le progrès dans la communication empathique. Pour 
vérifier ces hypothèses, le progrès est évalué par une différence de 
moyennes entre l'empathie au début de l'entraînement et à la fin de 
celui-ci. Une particularité de la deuxième hypothèse consiste en la ré-
partition des sujets en deux groupes distincts selon leur niveau d'actua-
lisation de soi. 
Pour 1 es hypothèses 3 et 4, l' actua 1 i sati on de soi est étudi ée 
dans son rapport avec la communication empathique à la fin de l'entraîne-
ment. 
Une foi s ces hypothèses véri fi ées, des ana lyses comp 1 émentai res 
permettront d'approfondir les résultats obtenus aux hypothèses 3 et 4. 
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Dans celles-ci, une autre approche de l'analyse de l'empathie est uti-
lisée, soit celle des fréquences de réponses obtenues à chaque niveau de 
l 'échelle d'empathie de Carkhuff (1969). Cette étude apportera des infor-
mations supplémentaires pour saisir la portée des résultats obtenus précé-
demment. 
Finalement, ces analyses alimenteront la discussion sur la nature 
du changement qui s'opère dans la communication empathique au cours de la 
formation à la relation d'aide. 
Chapitre II 
Description de l l expérience 
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Le présent chapitre donne des informations sur la composition du 
groupe expérimental, les instruments de mesure, le déroulement de l'expé-
rience et, finalement, sur la cotation des épreuves et les ' méthodes 
d'analyse des données. 
Groupe expérimental 
Les sujets de cette recherche sont tous des étudiants de troisième 
année inscrits au baccalauréat en psychologie, à l'Université du Québec à 
Trois-Rivières, pour l'année 1980-1981. Ils sont tous Québécois d'origine 
et de culture francophone. 
Lors du pré-test, soit aux mois de septembre et octobre 1980, les 
31 sujets dont 16 femmes et 15 hommes sont inscrits au cours de techniques 
d'entrevue 1. L'âge moyen des sujets est de 23.2 ans et varie de 20 à 39 
ans. Pour le post-test, soit aux mois de mars et d'avril 1981, tous les 
sujets sont inscrits au cours de techniques d'entrevue II. Ce cours fait 
suite à celui de techniques d'entrevue 1. 
Instruments de mesure 
Les instruments util i sés dans cette recherche sont le Personal 
Orientation Inventory (P.O. 1.) (Shostrom, 1964, 1966) et " Indice de 
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communication (I.C.) (Carkhuff, 1969). L'échelle de compréhension empa-
thique (Carkhuff, 1969) sert à évaluer les réponses des sujets expérimen-
t aux à l' l . C . 
Personal Orientation Inventory (P.O.I.) 
Le P.O. 1. (Shostrom, 1964, 1966) est d'abord présenté sommai re-
ment. Par la suite,les recherches portant sur la fidélité et la validité 
de cet instrument sont décrites. 
A) Présentation du test 
La variable indépendante de cette recherche, soit l'actualisation 
de soi, est évaluée à l'aide du P.O.I. de Shostrom (1964,1966). Ce test 
met l'emphase sur la santé psycholo~ique et la prévention plutôt que sur 
la pathologie. Son administration requiert en moyenne de 30 à 40 minutes. 
Ce test est composé de 150 énoncés à choi x forcé. Le sujet doit 
choisir l'énoncé qui le décrit le mieux. Ce test évalue le niveau d'ac-
tualisation de soi d'un individu au moyen de deux échelles principales et 
de 10 échelles secondaires. Les deux échelles principales sont l'orienta-
tion face au temps (tc, ti: 23 énoncés), et la direction intérieure ou 
extérieure (1,0: 127 énoncés). Ces deux échelles principales sont divisées 
en dix échelles secondaires qui sont: les valeurs d'actualisation de soi 
(SAV: 26 énoncés); l'existentialité (Ex: 32 énoncés); la sensibilité af-
fective (Fr: 23 énoncés); la spontanéité (S: 17 énoncés); la perception de 
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soi (Sr: 16 énoncés); l'acceptation de soi (Sa: 26 énoncés); la nature de 
l' homme (Nc: 16 énoncés); 1 a synergi e (Sy: 9 énoncés); l' acceptati on de 
l'agressivité (A: 25 énoncés); et la capacité de contacts intimes (C: 28 
énoncés) . La descri pt i on de ces douze échelles est présentée dans 1 e 
premier chapitre ' de ce mémoire. 
B) Fidélité et validité 
Dans cette recherche, la traduction française effectuée en Cali-
fornie par un service spécialisé (Educational and lndustrial Testing 
Service, 19963, 1972) est utilisée. Quoique cette traduction n'a pas été 
validée, elle se rapproche sensiblement de la traduction réalisée par 
Tremb 1 ay (1968) et adaptée à 1 a popu 1 at i on francophone du Québec. En 
fait, elle se différencie par des nuances à deux items particuliers (items 
79 et 99). Ces items sont rapportés en appendice A. Ainsi, la validation 
de la traduction de Tremblay (1968) démontrée par quelques études 
(Delisle, 1972: voir Despard-Léveillée, 1977; Tremblay, 1968) peut s'élar-
gir à la version utilisée dans cette recherche. Pour la version anglaise, 
plusieurs recherches établissent les qualités métrologiques du P.O.l. 
1. Fidélité 
La fidélité du P.O.l. est étudiée sous deux aspects différents: la 
stabilité du test dans le temps et 1 'homogénéité ou la consistance interne 
des échelles. 
En ce qui a trait à la stabilité du test sur une certaine période 
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de temps, Shostrom (1964) obtient des coefficients de fidélité, selon la 
méthode test-retest, de .93 et de .91 pour les deux échelles principales. 
Toutefois, la période de temps entre ces passations nlest pas précisée. 
Klavetter et Mogar (1967) administrent le P.O.!. à une semaine dlinter-
valle. Leurs résultats démontrent qulà l lexception des échelles nature de 
l 1 homme, agressivité et sensibilité affective, la stabilité des échelles 
est élevée. Elle varie de .71 à .85. Selon ces auteurs, cette fidélité 
est suffisante pour appuyer la fidélité du test. Des résultats semblables 
sont obtenus par Wise et Davis (1975) après deux semaines dlintervalle. 
Ils rapportent des coefficients de .75 et .88 pour les échelles principa-
les. Par ailleurs, Ilardi et May (1968) mesurent la fidélité du test pour 
un intervalle de 50 semaines. Les coefficients de fidélité varient de .32 
à .71, avec comme médi ane .55. Ces résultats se rapprochent de ceux de 
Kay et~. (1978) qui obtiennent des coefficients de corrélation de .03 à 
.71, avec une médiane de .53. Les échelles synergie, perception de soi et 
nature de 11 homme sont parti cul i èrement affectées. A parti r de ces 
résultats, les auteurs concluent quI au-dessus dlune période de 8 mois, les 
résultats dlun individu au P.O.I. sont sujets à des variations incontrôla-
bles. Par contre, en deça de cette période, le P.O.!. est suffisamment 
stable et constant. Dlailleurs, comme le soulignent Ilardi et May (1968), 
les coefficients obtenus sont semblables à ceux obtenus dans les cas du 
M.M.P.I. et du E.P.S. 
La deuxième composante à considérer dans l létude de la fidélité du 
P.O.I. consiste en l 1 homogénéité ou la consistance interne des échelles. A 
cet effet, quelques études sont rapportées (Damn, 1969; K l avetter et 
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Mogar, 1967; Knapp, 1965: voir Despard-Léveillée, 1973; Silverstein et 
Fischer, 1973; Wise et Davis, 1975; Tosi et Li ndamood , 1975). Ces études 
démontrent que toutes les échelles du P.O.!. sont homogènes. Ainsi, Damn 
(1969) obtient des coefficients pour les échelles principales de .87 et de 
.98 comparativement à des coefficients de .75 et de .50 dans l'étude de 
Silverstein et Fischer (1973). Les auteurs concluent à l'homogénéité des 
éche 11 es du P.O. 1. Cependant, comme le préci sent K l avetter et Mogar 
(1967), Damn (1969), Silverstein et Fischer (1973), Tosi et Lindamood 
(1975), la redondance de certaines échelles peut expliquer les résultats 
obtenus. A cet effet, plusieurs auteurs s'interrogent sur l'utilité d'un 
nombre aussi élevé d'échelles. Les deux échelles principales pourraient 
suffire à donner une mesure d'actualisation de soi adéquate (Damn, 1969; 
Klavetter et Mogar, 1967; Tosi et Lindamood, 1975). 
B) Validité 
Dans cette analyse, une attention est d'abord accordée à la vali-
dité prédictive qui vérifie si le P.O.!. discrimine bien entre différents 
groupes étudiés. Ensuite, la validité de construit est considérée, à 
savoir le lien qui existe entre le P.O.!. et d'autres mesures de personna-
lité. Finalement, les faiblesses du P.O.!., ainsi que ses possibilités de 
fausser les résultats sont relevées. 
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1. La validité prédictive 
Plusieurs études slattardent à démontrer la validité prédictive du 
P.O.I. (Fox, 1965; Fox et al, 1968; Shostrom, 1964; Shostrom et Knapp, 
1966). 
La première étude faite par Shostrom (1964) démontre que le P.O.I. 
différencie d1une façon significative les groupes de personnes actualisées 
des groupes des personnes non-actualisées et ce, pour 11 des 12 échelles 
du P.O.I. L1étude de Fox (1965) complète cette dernière étude. Il admi-
nistre le P.O.I. à des patients psychiatriques ainsi qu1à des sujets nor-
maux et actualisés. Il constate que les différences entre les sujets nor-
maux et actua 1 i sés dl une part, et 1 es patients psychi atri ques dl autre 
part, sont significatives au seuil de .001 aux 12 échelles. Des résultats 
semblables sont obtenus par Fox, Knapp et Michael (1968: voir Shostrom, 
1966) et McLain (1970). 
Des études établissent des différences selon d1autres variables. 
Shostrom et Knapp (1966) mesurent la différence dans le niveau d1actua1i-
sation de soi des sujets en thérapie par rapport à des sujets qui commen-
cent une thérapie. Les deux groupes sont différents au seuil de .01 sur 
les 12 échelles du P.O.I. 
D1autres études vérifient si le P.O.I. discrimine entre différents 
groupes selon des critères variés tels le rendement et lla1coo1isme 
(Graff, 1970: voir B1ouin, 1973; Le Mayet Damn, 1968; Murray, 1966: voir 
Shostrom, 1966; Zaccarin et Weir, 1967: voir Shostrom, 1966). Toutes ces 
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études démontrent que 1 e P.O. l. permet de di fférenci er 1 es personnes 
actualisées des personnes non-actualisées ou normales. 
2. La validité de construit 
La validité de construit établit les relations entre le P.O.I. de 
Shostrom (1964, 1966) et d'autres mesures psychologiques. Le P.O.I. a été 
mi s en rel ati on avec pl usi eurs tests, 1 a majorité mesure des traits 
pathologiques. 
Knapp ( 1965) compare 1 e P.O. 1. avec 1 e Eysenck Persona 1 ity 
lnventory (E.P.I.). Il conclut que 8 des 12 échelles du P.O.I. sont 
reliées négativement à la dimension névrotique du E.P.I. Par ailleurs, 
Shostrom et Knapp (1966) entreprennent une étude où il s ana lysent 1 es 
rapports entre le P.O.I. et le M.M.P.I. Les résultats indiquent que le 
P.O.I. est plus sensible que le M.M.P.I. pour distinguer les deux groupes 
de cette recherche, soit les sujets qui commencent une thérapie et ceux 
qui sont en thérapie depuis en moyenne 26.6 mois. 
Outre ces tests, le P.O.I. a aussi été étudié dans ses rapports 
avec le Rotter lnternal vs Externa1 Control Scale (Wale, 1970: voir Tosi, 
1975). L'auteur conclut que 1 'actualisation de soi mesurée par le P.O.I. 
est relativement indépendante du concept de lieu de contrôle mesuré par le 
test. DI autres études ont mi s en corrélation 1 e P.O. l . et un autre 
instrument de mesure. Grossach et al. (1966) ont établi des corrélations 
avec le l6PF de Cattell; Meredith (1967) a utilisé le l6PF et le Guilford-
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Zimmermann Temperament Survey; Knapp et Comrey (1973) ont analysé le 
P.O.!. en rapport avec le Comrey Persona1ity Sca1es (C.P.S.); Braun et 
Asta (1968) ont établi des comparaisons avec le Gordon Persona1ity 
!nventory (G.P.!.). Finalement, le P.O.!. a été étudié en comparaison 
avec le Edwards Personal Preference Schedu1e (E.P.P.S.). Grossack et al. 
(1966) et Le Mayet Damn (1969) constatent des relations significatives 
entre ces deux tests. 
Selon ces résultats, la validité du P.O.!. semble établie. Le 
P.O.!. est relié négativement aux aspects pathologiques et positivement 
aux dimensions relevées dans les théories de 1 'actua1isation de soi. 
3. Faiblesses du P.O.!. 
Avant de finaliser la partie sur la validité du P.O.!., des études 
qui portent sur la possibilité de fausser ce test ainsi que sur ses fai-
blesses sont relevées. 
La majorité des études concluent que le P.O.!. est un instrument 
résistant au truquage, à moins que les sujets possèdent des connaissances 
spécifiques au sujet de 11 actua1isation de soi. Des recherches (Braun, 
1966; Braun et Asta, 1969; Braun et Lafaro, 1969; Fischer et Si1verstein, 
1969; Fou1ds et Warehime, 1971) concluent que le P.O.!. peut être faussé. 
Cependant, dl autres études (Abbort et Harri s, 1973; Ecker et Watki ns, 
1975; Go1dman et 01gack, 1975; Prescot et al., 1977; Stei 1berg, 1976; 
Warehime et Fou1ds, 1973; Warehime et al., 1974) nuancent davantage ces 
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résultats et démontrent que pour fausser significativement ceux-ci, les 
sujets doivent vouloir faire bonne impression et posséder des informations 
précises sur la théorie de 1 'actualisation de soi. Sans cette connaissance 
et un désir d'utiliser cette information reçue pour dissimuler les résul-
tats, ceux-cî ne sont pas faussés. 
Le second point faible du P.O.I. concerne le nombre des échelles 
et leur interdépendance. En effet, les énoncés du P.O.I. peuvent servir à 
plus d'une échelle. Face à cette difficulté, des études ont tenté de faire 
divers regroupements d'échelles (Knapp et Fitzgerald, 1973; Silverstein et 
Fischer, 1973). D'autres études ont voulu réduire le nombre de dimensions 
du P.O.I. (Silverstein et Fischer, 1968, 1972; Stewart, 1977; Tosi et 
Hoffman, 1972). Les résultats de ces études ne sont pas concluants. 
Cependant. comme le soulignent plusieurs études, les deux échelles princi-
pa 1 es du P.O. 1. suffi sent à donner une mesure de 11 actua 1 i sati on du soi 
(Damn, 1969; Klavetter et Mogar, 1967; Tosi et Lindamood, 1975). 
L'indice de communication 
Une brève présentation de l'Indice de communication (I.C.) de 
Carkhuff (1969) est suivie d'un résumé des études portant sur la fidélité 
et la validité de ce test. L'échelle de compréhension empathique de 
Carkhuff (1969) est aussi abordée. 
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A) Présentation du test 
Ce test de communication a été élaboré par Carkhuff (1969). Ce 
test mesure l 'habileté d'une personne à communiquer de façon empathique à 
une autre personne. Ce test écrit contient 16 énoncés standardisés de 
cl ients fictifs qui viennent demander de l'aide. Les énoncés expriment 
différents sentiments: dépression-chagrin, colére-hostilité, exaltation-
excitation, et représentent diverses situations: sociale-interpersonnelle, 
éducation-orientation, éducation des enfants, confrontation avec l'aidant. 
Par la consigne, le sujet est invité à se placer dans le rôle de 
la personne aidante et d'écrire spontanément pour chacun des 16 énoncés, 
une réponse à la personne qui veut être aidée. L'I.C., ainsi que la con-
signe apparaissent en appendice A. 
B) Fidélité et validité 
Dans cette recherche, les énoncés sont présentés aux sujets expé-
rimentaux sous forme écrite. La version française utilisée a été traduite 
par Debigaré et Asselin (1973). Cette traduction n'a pas été validée. 
Pour la version anglaise, quelques recherches étudient sa validité et sa 
fidélité. 
Plusieurs études démontrent que la validité et la fidélité de ce 
test sont suffisantes pour utiliser cet instrument de mesure. Selon 
Carkhuff (1969), les thérapeutes expérimentés répondent d'une manière plus 
aidante que les autres populations. D'autres études arrivent à des 
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résultats semblables (Avery et ~., 1976; Cooker et Cherchia, 1976; Stokes 
et Lautenschlager, 1978; Therrien et Fischer, 1978; Uhlemann et al., 
1976). Malgré certaines limites de ce test, telles que le mode de réponse 
écrit plutôt que verbal et l a perte des i nformati ons non-verbales, les 
recherches concluent que l'I.C. est un instrument valide. Toutefois, un 
autre aspect dans l'analyse de la validité doit être considéré. Comme 
l 'I.C . dans cette recherche est évalué à partir de l'Echelle de 
compréhension empathique de Carkhuff (1969), les qualités métrologiques de 
cette échelle sont soulignées. 
Carkhuff (1969) a mis au point une échelle de compréhension empa-
thique en cinq points avec demi-points. La description de cette échelle 
est effectuée dans le premier chapitre de ce mémoire. 
Au plan des qualités métro 1 ogi ques, certai ns aspects de cette 
échelle sont à considérer: la validité de prédiction de l'échelle, sa 
fidélité, ainsi que la fidélité des juges qui l'utilisent comme mesure 
d'évaluation. Des recherches démontrent la fidélité et la validité de 
cette échelle (Avery et ~., 1976; Carkhuff, 1969; Hefe1e et Hurst, 1972; 
Howitz, 1971; Truax et Mitchell, 1971). Cependant, d'autres études remet-
tent en question la validité de celle-ci (Chinsky et Rappaport, 1970; 
G1adstein, 1977; McMa11ey et Drummond, 1974). 
En résumé, ces auteurs reprochent à cette échelle sa globalité car 
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elle ne distingue pas de façon suffisamment opérationnelle la nature et la 
fréquence des comportements à partir desquels les juges ont à évaluer les 
réponses empathiques. Elle ignore aussi l'aspect non-verbal du comporte-
ment. Cette considération ne s'applique pas nécessairement à cette 
recherche étant donné que l'I.C. (Carkhuff, 1969) est un test écrit. 
Toutefois, une analyse de ces études démontre aussi qu'il peut y avoir une 
variabilité dans l'interprétation des résultats qu'en font les juges. 
Ainsi, la majorité des recherches considèrent la validité de cet instru-
ment suffisante. Toutefois, un aspect peut varier dans les études relevées 
précédemment, aspect qui demeure détermi nant dans l a val id ité de cette 
échelle. Il s'agit de la fidélité des juges qui se servent de cette 
échelle pour évaluer les communications interpersonnelles. Il semble 
important de s'assurer que les juges mesurent tous la même variable, soit 
l'empathie, et utilisent des critères semblables d'évaluation. Dans une 
recherche où est évaluée l'habileté empathique de certaines personnes, il 
devient nécessaire pour augmenter la valeur psychométrique de cette 
échelle de s'assurer d'une bonne fidélité inter-juge. Pour Truax et 
Carkhuff (1969), la fidélité inter-juge est une mesure de la validité de 
leurs évaluations et indirectement de l'échelle de mesure. La fidélité 
inter-juge et intra-juge varie, selon Dubois (1973) de .50 à .75 dans 
l'ensemble de la littérature. 
L'utilisation de juges, selon Carkhuff (1969), permet d'atteindre 
une plus grande objectivité dans l'évaluation de l'empathie. Les juges 
87 
extérieurs ne font pas partie du processus, alors ils ne sont donc pas 
influencés par ceux qu'ils évaluent. De plus, l'utilisation de plusieurs 
juges augmente l' objecti vité du fait que l' éva1 uati on ne repose pas sur 
une seule personne. 
Déroulement de l'expérimentation 
L'expérimentation se déroule selon un schéma pré-test post-test. 
Entre ces deux périodes d'évaluation, le groupe expérimental suit un 
entraînement à la relation d'aide, dans le cadre des cours de techniques 
d'entrevue l et II. 
Pré-test 
Au pré-test, soit aux mois de septembre et octobre 1980,les étu-
diants sont rencontrés lors du premier cours de techniques d'entrevue 1. 
Répartis en petits groupes de 12 ou 15 étudiants, ces derniers répondent à 
l'I.C. (Carkhuff, 1969). Lors de ces rencontres, l'administration de ce 
test est présentée comme une exigence au cours de techniques d'entrevue, 
ce qui répète d'ailleurs la situation des années antérieures. Les résul-
tats des tests peuvent servir éventuellement à la refonte du cours. Après 
ces explications, l'I.C. est distribué aux étudiants. L'expérimentateur 
lit la consigne et répond aux questions des sujets. Les tests et la con-
signe sont en appendice A. 
Suite à cette administration, les étudiants complètent quelques 
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jours plus tard le P.O.!. Pour cette passation, ils sont aussi répartis 
1 
en petits groupes de 12 ou 15 personnes. Le P.O.I. est en appendice A. 
Traitement 
Tout au long de l'expérimentation, de septembre 1980 à mars 1981, 
le groupe expérimental suit un entraînement à la relation d'aide dans le 
cadre des cours de techniques d'entrevue 1 et II. Cet entraînement permet 
aux étudiants d'acquérir des notions théoriques et pratiques sur la rela-
tion interpersonnelle d'aide. Les objectifs ainsi que le contenu de ces 
cours sont détaillés en appendice B. Cet entraînement d'une durée totale 
de 90 heures ne comprend pas le temps alloué à la pratique de la relation 
d'aide avec un client réel. 
Post-test 
La seconde étape de l'expérimentation, ou le post-test, a lieu aux 
mois de mars et avril 1981. Cette étape respecte les mêmes séquences que 
le pré-test. Lors du cours de techni ques d'entrevue II, les étudi ants, 
répartis en petits groupes, complètent l' !.C . Quant au P.O.!., il est 
administré à un autre moment alors que les étudiants sont répartis en 
petits groupes. La présentation et le déroulement de la passation sont 
semblables à ceux du pré-test. 
L'expérimentation terminée, les données obtenues sont compilées et 
ana lysées. 
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Cotation des données et méthodes d'analyse 
Cotation 
La cotation des données diffère selon le test utilisé. Pour 
l'I.C., la cotation nécessite la sélection et la formation de juges. 
A) Sélection et formation des juges 
Trois juges sont sélectionnés selon certains critères pour évaluer 
les niveaux d'empathie de chacun des extraits de l'I.C. Selon les critè-
res, les juges doivent avoir terminé leur scolarité de maîtrise en psycho-
logie. La motivation des juges en ce qui a trait à leur intérêt d'appren-
tissage et de perfectionnement est aussi un facteur recherché. Afin de 
contrôler la variable sexe, un juge masculin et deux juges féminins sont 
retenus. Les trois juges choisis sont experts en ce sens qu'ils possèdent 
tous une connaissance de la relation d'aide étant donné leur scolarité de 
maîtrise en psychologie. 
Les résultats des recherches sur l es avantages de choi si r des 
juges naîfs ou experts ne sont pas concluants (Carkhuff et Burstein, 1970; 
Gorma11y et Hi 11, 1974; Gurman, 1972; Lambert et ~., 1978; Shapiro et 
al., 1968). Dans cette recherche, le choix se porte sur des juges experts 
afin d'augmenter la validité de 1léchelle. Aussi, même s'il nly a pas 
dl évi dence sur ces poi nts, des juges expérimentés ont été choi si s en 
raison des inférences et des interprétations exigées par 11échelle 
d' éva1uation (Lambert et al., 1978). 
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La sélection opérée, les juges suivent un entraînement pour la 
cotation de l 'I .C. Cet entraînement comporte plusieurs étapes. Voici une 
brève description de chacune de ces étapes: 
1) rencontre avec le responsable du groupe de recherche, présen-
tation du matériel théorique sur l'empathie et discussion à 
partir de textes; 
2) présentation de l'échelle d'empathie en cinq points avec demi-
points de Carkhuff (1969); 
3) mise au point: 
a) révision des cinq niveaux d'empathie avec demi-points, 
b) source d'erreurs possibles lors de la cotation (Guilford, 
1954), 
c) pratique à coter à partir d'exemples simples; 
4) pratique: 
a) re-tests sur l'I.C. (Carkhuff, 1969), 
b) cotation de 20 extraits, 
c) après trois jours, cotation .des mêmes extraits; 
5) di scussi on entre l es juges des cotati ons données à l'étape 
précédente; 
6) cotation de 10 nouveaux extraits; 
7) discussion des cotations données à l'étape précédente; 
8) cotation de 3 blocs de 10 extraits; après 3 jours, cotation 
des mêmes extraits; 
9) discussion des cotations données à l'étape précédente. 
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Suite à cette dernière étape, les juges s'engagent dans le proces-
sus de cotation. 
B. Cotation par les juges 
Les 16 extraits de 1 'I.C. (Carkhuff, 1969) de chacun des sujets au 
pré-test et au post-test sont distribués au hasard. Chaque juge les cote 
selon l'échelle de mesure de Carkhuff (1969) par groupes de 10 extraits à 
la fois. 
Tout au long du processus de cotation, la fidélité inter-juges et 
intra-juge est mesurée. La fidélité inter-juges varie de .90 à .93 
(p=.OOl) au pré-test et de .74 à .78 (p=.OOl) au post-test. 
Pour la fidélité intra-juge, elle se situe entre .88 et .96 
(p=.OOl) au post-test et entre .83 et .91 au pré-test (p=.OOl). Les cri-
tères de fidélité inter-juges et intra-juge sont donc atteints si on com-
pare ces résultats à la recension de la littérature effectuée par Dubois 
(1973) selon laquelle la fidélité des juges varie, en général, entre .50 
et .75 dans les recherches. 
La cotation des extraits à l' I.C. complétée, les résultats sont 
soumis à des traitements statistiques. 
Méthodes d'analyse 
D'abord, une étude des différences de moyennes (test-T) est uti-
lisée pour vérifier s'il y a eu, pour tous les sujets, une amélioration 
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dans la communication empathique au cours de la formation à la r~lation 
d'aide. Cette étude des différences de moyennes est aussi effectuée pour 
chacun des groupes, le groupe actualisé et le groupe non-actualisé. 
Ensuite, pour la vérification de l'hypothèse l, une corrélation de 
Pearson est effectuée entre le résultat global au P.O.!. au pré-test et le 
progrès dans la communicationempathique. Cette méthode d'analyse est 
aussi employée pour l'hypothèse 3 alors que le résultat global des sujets 
au P.O.!. au pré-test est mis en relation avec leur moyenne globale d'em-
pathie au post-test. 
Quant aux hypothèses 2 et 4, une étude des différences de moyennes 
(test-T) est utilisée entre les variables. Dans ces hypothèses, 1 es 
sujets sont divisés en deux groupes distincts, actualisé et non-actualisé. 
L'hypothèse 2 mesure la différence entre les groupes au sujet du progrès 
dans 1 eur commmuni cati on empathi que tandi s que l' hypothèse 4 concerne 
l'empathie au post-test. 
A ces analyses statistiques s'ajoutent des analyses complémentai-
res qui sont descriptives. Dans celles-ci, l'empathie est évaluée à par-
tir du nombre de réponses obtenues à l'I.C. à chaque niveau d'empathie au 
pré-test et au post-test. Ces analyses apportent des informations supplé-
mentaires aux résultats des hypothèses 3 et 4. 
Le prochai n chapitre présente l' analyse et l' i nterprétati on des 
résultats. 
Chapitre III 
Présentation, analyse et interprétation 
des résultats 
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Dans ce troi si ème chapitre, 1 es résultats des analyses util i sées 
pour traiter les données recueillies au cours de l'expérimentation sont 
d'abord exposés. Dans un deuxième temps, ces résultats sont interprétés 
en fonction de la théorie élaborée au premier chapitre. 
Présentation et analyse des résultats 
Les résultats de cette expérimentation sont présentés dans l'ordre 
suivant. Dans un premier temps, les résultats obtenus pour l'empathie au 
pré-test et au post-test ai nsi que ceux de l' actua1 i sati on de soi sont 
décrits. Dans un deuxième temps, l'analyse de la relation entre l'actua-
lisation de soi et le progrès dans la communication empathique est abor-
dée; il s'agit alors de la vérification des hypothèses 1 et 2. Le lien 
entre l'actualisation de soi et la communication empathique au post-test 
fait l'objet de l'analyse subséquente; les hypothèses 3 et 4 sont ainsi 
présentées. 
A cette première partie consacrée à la vérification des hypothèses 
s'ajoutent des analyses complémentaires. Dans cette partie, les fréquen-
ces de réponses à l'I.e. obtenues à chaque niveau d'empathie (1.0 à 5.0) 
au pré-test et au post-test sont utilisées dans l'analyse de l'empathie. 
Tableau 3 
Distribution des moyennes dlempathie et écart-type à lII.C. au 
pré-test (A) et au post-test (B): moyenne inférieure 



















Chaque sujet de l lexpérimentation a une moyenne globale dlempathie 
au pré-test (A) et au post-test (B). Une moyenne globale est aussi compi-
lée pour tout le groupe expérimental (n=31) au pré-test et au post-test. 
Les moyennes dlempathie sont obtenues à partir des cotations données par 
les trois juges aux 16 extraits de lII.C. 
La moyenne de 11 empathi e pour chaque sujet au pré-test (A) et au 
post-test (B) ai nsi que l a di fférence entre ces moyennes (A-B) sont pré-
sentées à 11 appendi ce C (tableau 9). Gl oba l ement, ces moyennes de tous 
les sujets se distribuent de 1.07 à 2.44 avec une moyenne globale de 1.48 
en A et de 1.74 à 2.39 avec une moyenne globale de 2.05 en B. Les écarts-
types sont respectivement de .35 en A et de .14 en B (voir tableau 3). Ces 










Distribution des sujets (nombre et pourcentage) selon 
leur moyenne d'empathie au pré-test (A) et au 
post-test (B) (n=31) 
A B 
d'empathie 
Nombre de sujets % Nombre de sujets 
à 0.5 0 0 0 
à 1.0 1 3.2 0 
à 1.5 20 64.5 0 
à 2.0 7 22.6 9 
à 2.5 3 9.7 22 
à 3.0 0 0 0 










Le tableau 4 illustre la distribution des sujets selon leur 
moyenne d'empathie en A et en B. Ce tableau démontre que les sujets ne se 
distribuent pas normalement pour tous les niveaux d'empathie. Au contrai-
re, ils se regroupent plutôt autour des niveaux 1.0 à 2.5 en A et 1.5 à 
2.5 en B. 
Les résultats des sujets pour l'empathie étant connus, ceux pour 
l'actualisation de soi sont maintenants décrits. 
Actualisation de soi 
Après une brève explication de la mesure du niveau d'actualisation 
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de soi des sujets, deux volets sont abordés: la distribution des sujets 
selon leurs résultats au P.0.1. et la répartition des sujets en deux grou-
pes distincts. 
Au pré-test, les deux échelles principales du P.0.1., orientation 
dans le temps (rapport Ti:Tc) et direction intérieure ou extérieure 
(rapport 0:1), sont utilisées dans la mesure du niveau d'actualisation de 
soi d'un sujet. En effet, ce dernier est établi par le total des points 
obtenus aux éche 11 es 1 et Tc (1 + Tc) . Ce total donne un i ndi ce gl oba l du 
ni veau d' actual i sati on de soi d'une personne. Les résul tats pour chaque 
sujet sont présentés à l'appendice C (tableau 10). 
A) Distribution des sujets 
La moyenne des résultats des sujets au P.O.!. est de 103.48 avec 
un écart-type de 13.6. Ces résultats se rapprochent de ceux obtenus par 
Shostrom (1964) auprès d'une population américaine alors que la moyenne 
est de 104.94 avec un écart-type de 11.8. Si on compare ces résultats à 
ceux obtenus par Blouin (1973) auprès d'une population canadienne-
frança i se, ils sont presque i dent i ques car e 11 e obt i ent une moyenne de 
104.2 avec un écart-type de 13.0. Par contre, ils ne correspondent pas 
aux résultats de Tremblay (1969) dont la moyenne est de 88.71 avec un 
écart-type de 11.7. Cette disproportion peut s'expliquer en partie par 
les différences au niveau de l'échantillon. Tremblay (1968) a un échan-
tillon de 14 sujets dont la moyenne d'âge est de 25 ans. Comme le souli-
gne Maslow (1954), le niveau d ' actualisation de soi est aussi fonction de 
l'âge et de la maturation. 
Tableau 5 
Distribution des sujets (nombre et pourcentage) selon 
leur résultat global au P.O.l. au pré-test 
Résultat global au P.O. I. Nombre de sujets 
60 à 70 
70 à 80 1 
80 à 90 2 
90 à 100 8 
100 à 110 4 
110 à 120 15 












La distribution des sujets selon leur résultat au P.O.I. est 
présentée au tableau 5. Comme l'indique ce tableau, les résultats varient 
de 60 à 120 malgré que la majorité de ceux-ci, soit 48.4%, se concentrent 
dans les limites de 110 à 120. 
B) Répartition des sujets en groupes 
C'est à partir de leur résultat global au P.O.I. que les sujets 
sont divisés en trois groupes: c'est-à-dire les sujets actualisés, la 
classe moyenne et les sujets non-actualisés. 
Cette répartition est aléatoire et ne s'appuie sur aucune norme 
99 
établie par Shostrom (1964) ou Tremblay (1968). Aucun critère de division 
déjà établi nia pu être employé à cause des différences marquées entre les 
échantillons des recherches. Ces différences se rapportent à des facteurs 
tels l'âge, le nombre et l'origine ethnique des sujets. Rappelons que 
dans l'analyse des résultats, les sujets répartis en groupes ne pourront 
se comparer ni à d'autres échantillons, ni à la population générale. 
La répartiti on des sujets en troi s groupes selon leur résultat 
global au P.O.I. est présentée à l'appendice C (tableau 12). Afin de 
former deux groupes distincts, les quatre sujets de la classe moyenne dont 
le résultat global au P.O.I. se situe entre 100 et 110 sont enlevés. Le 
groupe non-actualisé est composé de 12 sujets dont les résultats au P.O.I. 
varient de 60 à 100. Quant au groupe actualisé, composé de 15 sujets, les 
résultats se situent entre 110 et 120. 
Les résultats des sujets à l'I.C. et au P.O.I. étant exposés, nous 
pouvons maintenant aborder la relation entre ces variables et vérifier les 
hypothèses de cette recherche. 
Actualisation de soi et progrès dans la communication empathique 
Les deux premières hypothèses concernent la relation entre l'ac-
tualisation de soi et le progrès dans la communication empathique. Avant 
d'aborder plus à fond cette relation, une analyse préliminaire est néces-
saire. Cette analyse porte sur le progrès dans la communication empathi-
que réalisé au cours de la formation à la relation d'aide. Cette première 
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analyse permettra par la suite de mettre en relation ce progrès avec l'ac-
tualisation de soi, et ainsi, de vérifier les hypothèses 1 et 2. 
A) Progrès dans la communication empathique 
Pour vérifier s'il y a eu progrès dans la communication empathique 
au cours de la formation à la relation d'aide, un test-T est effectué 
entre 1 a moyenne g loba 1 e à l' 1. C . au pré-test et 1 a moyenne g loba 1 e à 
l' I.C. au post-test. 
Ce test-Test effectué pour 1 e groupe total et pour 1 es groupes 
actualisé et non-actualisé. 
1. Pour le groupe total 
La moyenne globale de tous les sujets à l'I.C. au pré-test est de 
1.48 et au post-test, de 2.05. La différence de moyenne de .57 entre les 
deux passations est significative (p < .001). Il est donc approprié d'af-
firmer que, pour la majorité des sujets, la formation à la relation d'aide 
a été bénéfique. 
2. Pour les groupes non-actualisé et actualisé 
Pour le groupe non-actualisé (n=12), la moyenne globale à l'I.C. 
au pré-test est de 1.47 et au post-test de 1.99. La différence de moyenne 
de .52 est significative (p < .001). 
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Pour 1 e groupe actua 1 i sé (n = 15), 1 a moyenne gl oba 1 e au pré-test 
est de 1.52 et au post-test de 2.10. La différence de moyenne de .58 est 
aussi significative (p < .001). 
En conclusion, ces résultats indiquent qu'en général, les sujets 
expérimentaux, indépendamment de leur appartenance à un groupe de sujets, 
augmentent de façon significative leur moyenne de communication empathique 
au cours de la formation à la relation d'aide. 
Le progrès dans l'empathie au cours de la formation à la relation 
d'aide ayant été démontré, il est possible alors de mettre ce progrès en 
relation avec l'actualisation de soi. Il s'agit donc de la vérification 
des hypothèses 1 et 2. 
B) Hypothèses 1 et 2 
L'hypothèse 1 se formule comme suit: le progrès dans la communi-
cation empathique au cours d'une formation à la relation d'aide est en 
relation avec le niveau d'actualisation de soi des sujets au début de la 
formation. Pour vérifier cette hypothèse, une corrélation de Pearson est 
effectuée entre le résultat global des sujets au P.O.I. et leur différence 
de moyennes d'empathie (B-A). Cette corrélation est non-significative 
(r=.23, p=.110). L'hypothèse 1 est donc rejetée. Le niveau d'actualisa-
tion de soi des sujets au début de la formation n'est pas en relation avec 
leur progrès dans la communication empathique réalisée au cours de cette 
formation. 
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Si on compare ce progrès dans la communication -empathique avec 
chacune des échelles du P.O.I. au début de la formation, une seule échelle 
a une corrélation positive avec le progrès. Il slagit de lléchelle accep-
tation de soi (r=.31, p(.05). Il y a donc un lien significatif entre le 
fait de slaccepter avec ses limites et ses déficiences et de faire du pro-
grès dans la communication empathique au cours d1une formation à la rela-
tion d1aide. Toutefois, cette relation ne permet pas de confirmer de 
façon générale l 1 hypothèse 1. 
Quant à llhypothèse 2, elle se formule comme suit: le progrès 
dans la communication empathique au cours d1une formation à la relation 
d1aide sera plus grand pour le groupe actualisé au début de la formation 
que pour le groupe non-actualisé. La statistique utilisée pour vérifier 
cette hypothèse est un test-T entre le progrès dans la communication empa-
thique (B-A) effectué par le groupe actualisé et celui effectué par le 
groupe non-actualisé. Le groupe actualisé a une moyenne de .58 comparati-
vement à une moyenne de .52 pour le groupe non-actualisé. La différence 
de moyenne de .06 n1est pas significative (T=.43, dl=25,p >.05)). L1hypo-
thèse 2 est donc rejetée. Il n1y a pas de différence significative entre 
le progrès réalisé par le groupe actualisé et celui réalisé par le groupe 
non- actualisé. 
D1autres analyses statistiques viennent enrichir et nuancer les 
résultats obtenus aux hypothèses let 2. Lorsqu1une corrélation de 
Pearson est utilisée pour chacun des groupes entre le résultat global 
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obtenu au P.O.I. au pré-test et le progrès d'empathie, les résultats sui-
vants sont notés. Pour le groupe non-actualisé (n=12), la corrélation 
entre leur résultat global au P.O.I. et leur progrès d'empathie est signi-
ficative (r=.53, p=.04). Pour le groupe actualisé (n=15), la corrélation 
entre leur résultat global au P.O.I. et leur progrès d'empathie n'est pas 
significative (r=.04, p=.44). Ainsi, le niveau d'actualisation de soi des 
étudiants du groupe non-actualisé est en relation avec leur progrès d'em-
pathie tandis que le niveau d'actualisation de soi des étudiants du groupe 
actualisé n'est pas en relation avec leur progrès d'empathie. La corréla-
tion positive pour le groupe non-actualisé indique que plus le niveau 
d'actualisation de soi d'un étudiant non-actualisé est élevé, plus le 
progrès dans sa communication empathique risque d'être élevé. Cette 
corrélation étant faible (p=.04) pour le groupe non-actualisé et étant 
non-significative pour le groupe actualisé, ceci peut expliquer en partie 
la non-confirmation de l'hypothèse 1. 
Si on met en relation le progrès dans la communication empathique 
du groupe non-actualisé au début de la formation avec chacune des échelles 
du P.O.l., les échelles suivantes (voir tableau 13, en appendice C) ont 
une relation significative avec le progrès: les échelles de direction: 
direction extérieure (r=-.54, p=.04), direction intérieure (r=.54, p=.04), 
les échelles valeurs d'actualisation de soi (r=.53, p=.04) et perception 
de soi (r=.5l, p=.04). Il y a donc un lien, pour le groupe non-actualisé, 
entre le fait d'être guidé dans ses choix par ses motivations intérieures 
plutôt que par l'approbation des autres, celui de vivre selon les valeurs 
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des gens qui s'actualisent, et celui de s'accorder une valeur personnelle 
positive, et le fait de progresser dans son habileté à communiquer de 
façon empathique au cours d'une formation à la relation d'aide. 
Pour le groupe actualisé, les liens entre chacune des échelles du 
P.O.I. et le progrès dans leur communication empathique donnent des résul-
tats différents (voir tableau 13, en appendice C). Des corrélations de 
Pearson entre chacune des échelles du P.O.I. et le progrès d'empathie 
démontrent que deux échelles secondaires sont reliées au progrès, soit les 
échelles perception de soi (r=-.48, p=.03) et acceptation de soi (r=.56, 
p=.Ol). L'échelle perception de soi est reliée négativement au progrès 
tandis que l'échelle aceptation de soi l'est positivement. Ces résultats 
ne peuvent s'analyser car, pour Shostrom (1966), lorsque les échelles sont 
regroupées par paires, ces dernières mesurent sensiblement la même 
dimension de l'actualisation de soi. Les deux corrélations étant 
inverses, l'interprétation en est limitée. 
En résumé, l'hypothèse l sur la relation entre le niveau d'actua-
lisation de soi des sujets et leur progrès d'empathie est rejetée. 
105 
Llhypothèse 2 selon laquelle le groupe actualisé progresse plus au cours 
de la formation à la relation dlaide que le groupe non-actualisé est aussi 
rejetée. Il nly a pas de différence significative entre le progrès 
réalisé par les deux groupes de sujets. 
Les ana lyses pour l es hypothèses l et 2 étant complétées, la 
relation entre llactualisation de soi et la communication empathique au 
post-test est maintenant effectuée. 
Actualisation de soi et communication empathique au post-test 
Cette relation fait référence aux hypothèses 3 et 4. LI hypothèse 
3 est: la communication empathique à la fin de la formation à la relation 
dlaide est en relation avec le niveau dlactualisation de soi des sujets au 
début de la formation. 
Une corrélation de Pearson entre le résultat global des sujets au 
P.O.I. au pré-test et leur moyenne globale dlempathie au post-test est 
significative (r=.34, p=.03). Llhypothèse 3 est donc acceptée . Il y a 
une relation positive entre le niveau dlactualisation de soi des étudiants 
au début de la formation et leur moyenne dlempathie au post-test. 
Lorsque les échelles du P.O.!. sont mises en relation avec la com-
munication empathique au post-test (tableau 14, appendice C), les deux 
échelles principales du P.O.!. et deux échelles secondaires ont des corré-
lations significatives. Il slagit des échelles: orientation face au 
temps (Ti:r=-.33, p=.03; Tc:r=.32, p=.04), direction intérieure et 
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extérieure (0:r=-.40, p=.Ol; I:r=.33, p=.03), valeurs dlactualisation de 
soi (r=.34, p=.03) et spontanéité (r=.38, p=.02). Il y a donc un lien 
significatif entre le fait dlêtre guidé par ses besoins et motivations 
intérieures, dlêtre capable de vivre davantage dans le moment présent et 
le fait dlêtre empathique à la fin dlune formation à la relation dlaide. 
Il y a aussi une relation positive entre l lempathie manifestée à la fin de 
la formation et le fait de posséder les valeurs des gens qui slactualisent 
et dlêtre spontané. 
La quatrième hypothèse se lit comme suit: la communication empa-
thique à la fin de la formation à la relation dlaide sera plus grande pour 
le groupe actua li sé au début de la formati on que pour le groupe non-
actualisé. 
Un test-T entre les moyennes globales dans la communication empa-
thique au post-test du groupe actualisé et du groupe non-actualisé indique 
qulil y a une différence significative entre les deux groupes (p < .05). 
De plus, la moyenne globale du groupe actualisé est plus élevée, soit de 
2.10 comparativement à 1.99 pour le groupe non-actualisé. Llhypothèse 4 
est donc confirmée. 
En résumé, l es hypothèses 3 et 4 sont confi rmées. On observe une 
relation positive entre le niveau dlactualisation de soi des étudiants au 
début de la formation et leur moyenne dlempathie au post-test. Lorsque la 
communication empathique au post-test des groupes actualisé et non-
actualisé est comparée, les deux groupes se différencient de façon 
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significative. Le groupe actualisé a une moyenne globale d'empathie au 
post-test significativement plus élevée que le groupe non-actualisé. 
Ma 1 gré 1 a confi rmati on des hypothèses 3 et 4, 1 es moyennes de 
niveaux d'empathie donnent peu d'information qualitative sur la nature de 
la différence dans la communication empathique qulon observe entre les 
groupes et sur la nature du progrès réalisé en général par les sujets au 
cours de la formation, tel que présenté dans 11 ana1yse préliminaire aux 
hypothèses 1 et 2. 
Afin d'avoir plus de précisions sur ce sujet, des analyses complé-
mentaires sont effectuées. Dans ces analyses, la communication empathique 
nlest pas mesurée par les moyennes de niveaux mais plutôt par les fréquen-
ces des réponses obtenues à 1 I I.C. pour chaque niveau d'empathie. 
Analyses complémentaires 
Ces résultats complètent les analyses statistiques effectuées pré-
cédemment. Dans cette partie, 11 empathie est évaluée à partir du nombre 
de réponses obtenues à 1 I I.C. à chaque niveau d'empathie au pré-test et au 
post-test. 
Plus précisément, ces résultats sont complémentaires aux résultats 
préliminaires sur le progrès en empathie réalisé au cours de la formation 
à la relation d'aide, ainsi qui aux hypothèses 3 et 4. Ces hypothèses 
démontrent qu'il y a une relation entre la communication empathique au 
post-test et le niveau d ' actua1isation de soi des étudiants au pré-test. 
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De plus, les groupes de sujets actualisés et non-actualisés se différen-
cient quant à leur communication empathique au post-test. Afin d'analyser 
plus en profondeur cette différence entre les groupes et de tenter d'ap-
porter des éléments d'information plus précis sur la nature de la communi-
cation empathique manifestée par les deux groupes, d'autres analyses sont 
effectuées. 
Ces analyses sont présentées dans l'ordre sui vant: 1) progrès 
dans la communication empathique et, 
actualisé, et empathie au post-test. 
2) groupes actualisé et non-
A) Progrès dans la communication empathique selon les fréquences 
Ces résultats viennent nuancer ceux présentés dans l'analyse pré-
1éminaire. Ils sont rapportés dans cette section car ils vont permettre 
d'analyser sous un nouvel angle, soit celui des fréquences de réponses 
obtenues à l' 1. C., 1 e progrès réal i sé par 1 e groupe expéri menta 1 et 1 es 
groupes actualisé et non-actualisé. En plus de fournir des éléments sup-
pl émentai res à notre compréhensi on du progrès effectué au cours de 1 a 
formation à la relation d'aide, ces résultats apparaissent comme des préa-
lables à une analyse plus approfondie de la communication empathique au 
post-test. 
Le progrès dans la communication empathique tel qu'évalué par les 
fréquences de réponses à chaque ni veau d' empathi e est présenté pour 1 e 
groupe total, puis pour le groupe actualisé et le groupe non-actualisé. 
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1. Le groupe total 
Selon les résultats obtenus, le progrès dans la communication 
empathique réalisé au cours de la formation à la relation d'aide, pour 
tout le groupe expérimental, est significatif (p < .001). Donc, en géné-
ra l,la majorité des sujets progressent quant à 1 eur communi cati on empa-
thique au cours de la formation à la relation d'aide. Voyons maintenant 
comment cette différence significative entre le post et le pré-test peut 
s ' exp1iquer. Pour ce faire, 11empathie est évaluée par les fréquences de 
réponses obtenues à 111. C. à chaque ni veau dl empathi e au pré-test et au 
post-test. Le tableau 6 illustre pour chaque niveau d'empathie les 
fréquences et 1 es pourcentages des réponses des sujets à 11 1. C. pour 1 e 
pré-test et pour le post-test. 
L' ana1yse descriptive de ce tableau révèle que la majorité des ré-
ponses des sujets à 11 1. C. au pré-test et au post-test se si tue à un ni-
veau inférieur à 3.0, niveau minimal d'empathie selon 11échelle de Car-
khuff (1969). Au pré-test, 96.3% des réponses totales se situent à un ni-
veau inférieur à 3.0 tandis qulau post-test, 89.4% des réponses se situent 
dans cette catégorie. Par ailleurs, il y a une diminution, au post-test, 
des réponses de niveaux d'empathie 1.0 et 1.5. Elles passent de 69.4% des 
réponses totales au pré-test à 16.4% au post-test. En contrepartie, il y 
a une augmentation des réponses des niveaux d'empathie 2.0 à 3.5, la plus 
grande augmentation se situant au niveau 2.0. A ce niveau, on retrouve 
24.2% des réponses au pré-test pour 64.7% au post-test. 
Tableau 6 
Fréquence (f) et pourcentages (%) des réponses des 
sujets à 1 II.C. pour chaque niveau dlempathie 
au pré-test (A) et au post-test (B) 
A B 
Niveau dlempathie 
f % f % 
1.0 683 45.9 89 6.0 
1.5 350 23.5 155 10.4 
2.0 360 24.2 963 64.7 
2.5 40 2.7 124 8.3 
Total 1433 96.3 1331 89.4 
3.0 49 3.3 108 7.3 
3.5 3 .2 41 2.8 
4.0 à 5.0 3 .2 8 .5 
Total 55 3.7 157 10.6 
Grand total 1488 100 1488 100 
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Ces résultats indiquent qulil y a une progression dans la communi-
cation empathique au cours de la formation à la relation dlaide. Comme il 
a été démontré précédemment, ce progrès réal i sé dans 1 a communi cati on 
empathique entre le pré-test et le post-test est significatif (p < .001). 
Llanalyse situe cette progression aux niveaux inférieurs à 3.0, niveau 
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minimal d'empathie. En effet, la majorité des réponses semblent passer 
des niveaux 1.0 et 1.5 au pré-test aux niveaux 2.0 et 2.5 au post-test. 
2. Le groupe actualisé et le groupe non-actualisé 
Dans la présentation des résultats préliminaires, les résultats 
suivants sont notés: pour le groupe non-actualisé (n=12), la différence 
de moyenne de .52 entre 1 a moyenne global e à l' I.C., au post-test et au 
pré-test, est significative (p < .001); pour le groupe actualisé (n =15), 
1 a différence de moyenne de .58 entre 1 e post-test et 1 e pré-test est 
aussi significative (p < .001). Ces résultats indiquent que les sujets, 
indépendamment de leur appartenance à un groupe, augmentent de façon 
significative leur moyenne globale d'empathie au cours de la formation à 
la relation d'aide. L'analyse de ce progrès d'empathie tel qu'évalué par 
les fréquences des réponses à l'I.C. est maintenant effectuée pour chacun 
de ces groupes. 
Le tableau 7 présente pour chaque groupe et pour chaque ni veau 
d'empathie les fréquences et les pourcentages des réponses à l'I.e. pour 
le pré-test et le post-test. Selon ce tableau, les réponses en général, 
pour 1 es deux groupes, tendent à se déplacer des ni veaux 1. a et 1.5 au 
pré-test aux niveaux 2.0 et 2.5 au post-test. 
B) Empathie au post-test 
Les résultats présentés dans la section qui suit vont surtout 
Tableau 7 
Fréquences (f) et pourcentages (%) des réponses à 1 'I.C. des groupes, 
actualisé et non-actualisé, pour chaque niveau d'empathie 
au pré-test (A) et au post-test (B) 
Groupe non-actualisé Groupe actualisé 
(n=12) (n=15) 
Niveau d'empathie A B A 
f % f % f % f 
1.0 251 43.6 49 8.5 318 44.2 28 
1.5 157 27.3 80 13.9 150 20.8 52 
2.0 134 23.3 351 60.9 198 27.5 491 
2.5 14 2.4 42 7.3 23 3.2 68 
Total 556 96.6 522 90.7 689 95.7 639 
3.0 18 3.1 31 5.4 29 4.0 60 
3.5 2 .3 21 3.6 0 0 16 
4.0 à 5.0 0 0 2 .3 2 .3 5 
Total 20 3.4 54 9.3 31 4.3 81 















servir à apporter des éléments d'analyse et d'interprétation supplémentai-
res aux résultats obtenus à l'hypothèse 4. 
Comme nous l'avons vu, cette hypothèse est confirmée. Les résul-
tats démontrent que les deux groupes, actualisé et non-actualisé, se dis-
t i nguent si gnifi cat i vement quant à leur moyenne d' empathi e obtenue au 
post-test. Le groupe actualisé obtient une moyenne d'empathie significa-
tivement plus élevée que le groupe non-actualisé. Pourtant, cette diffé-
rence entre les deux groupes étant relativement faible en terme numérique, 
il est difficile de connaître avec cette seule donnée la nature de la dif-
férence observée entre les deux groupes. En effet, la moyenne du groupe 
actualisé au post-test est de 2.10 tandis qu'elle est de 1.99 pour le 
groupe non-actualisé. La différence de .11, quoique significative 
(p < .001), fournit peu d'indications sur la nature de cette différence. 
Le tableau 7 rappelle les fréquences des réponses à l'I.C. obte-
nues par chaque groupe à chaque ni veau d' empathi e au post-test. Une des-
cription de ces résultats est rapportée sommairement dans la partie précé-
dente. Afi n de comparer 1 es résultats obtenus par l es deux groupes · au 
post-test, le tableau 8 illustre pour chaque groupe le pourcentage des 
fréquences obtenues à chaque niveau d'empathie ainsi que l'écart entre les 
pourcentages de fréquences des réponses des deux groupes. 
L'analyse descriptive des résultats se fera, pour chaque groupe, 
actualisé et non-actualisé, par une première analyse des résultats obtenus 





Pourcentage (%) des réponses à 1 I I.C. au post-test 
pour les groupes actualisé et non-actualisé 
et écart (%) entre les groupes 
Groupe Groupe actualisé 
dlempathie non-actualisé 
% % 
1.0 8.5 3.9 
1.5 13.9 7.2 
.2.0 60.9 68.2 
2. 5 7.3 9.4 
1.0 à 2.5 90.7 88.8 
3.0 5.4 8.3 
3.5 3.6 2.2 
4.0 .3 .7 
4. 5 0 0 
5.0 0 0 
















5.0. Cette procédure de 1 lana1yse est choisie afin de respecter la théo-
rie élaborée au premier chapitre selon laquelle 11 empathie minimale est de 
niveau 3.0 selon 1 léche11e de Carkhuff (1969). 
1. Niveaux 1.0 à 2.5 
Au post-test, la majorité des réponses des sujets des deux groupes 
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se situent à un niveau inférieur à 3.0. Pour le groupe non-actualisé, 
90.7% des réponses se situent dans cette catégorie comparativement à 88.8% 
pour le groupe actualisé. L'écart de 1.9% entre les groupes est relative-
ment faible (voir tableau 8). 
Si une comparai son entre l es groupes est effectuée pour chaque 
niveau d'empathie entre 1.0 et 2.5, une observation générale révèle que 
pour les niveaux 1.0 à 1.5, le groupe non-actualisé obtient un pourcentage 
de réponses plus élevé que le groupe actualisé. Les écarts entre les 
groupes sont respectivement de 4.6% pour le niveau 1.0 et de 6.7% pour le 
niveau 1.5. Pour le niveau d'empathie 1.0, le groupe non-actualisé a 8.5% 
des réponses totales dans cette catégori e contre 3.9% pour le groupe 
actualisé. Pour le niveau d'empathie 1.5, le groupe non-actualisé a un 
pourcentage de fréquences de 13.9% comparativement à 7.2% pour le groupe 
actualisé. 
Pour les niveaux d'empathie 2.0 et 2.5, le rapport entre les grou-
pes se renverse. Contrairement aux niveaux d'empathie 1.0 et 1.5, c'est 
le groupe actualisé qui obtient les pourcentages de réponses les plus éle-
vés. En effet, pour les niveaux 2.0 et 2.5, le groupe actualisé a respec-
tivement 68.2% et 9.4% des réponses totales à l'I.C. relativement à 60.9% 
et 7.3% des réponses totales pour le groupe non-actualisé. Les écarts de 
pourcentages entre les groupes sont pour le niveau 2.0 de 7.3% et pour le 
niveau 2.5 de 2.1 %. 
La majorité des réponses des deux groupes se situent donc à des 
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niveaux inférieurs à 3.0, ce qui démontre que la discrimination entre les 
groupes de sujets ne se fait pas au niveau 3.0, niveau minimal d'empathie, 
mais plutôt aux niveaux inférieurs à 3.0. 
En résumé, pour les niveaux 1.0 et 1.5, le groupe non-actualisé a 
un pourcentage de réponses plus élevé que le groupe actualisé. Cette ten-
dance se renverse pour les niveaux 2.0 et 2.5. Pour ces niveaux, c'est le 
groupe actualisé qui a un pourcentage de réponses le plus élevé. Finale-
ment, les écarts les plus grands entre les groupes sont aux niveau 1.5 et 
2.0. 
Voyons maintenant les résultats des deux groupes au post-test pour 
les niveaux 3.0 à 5.0. 
2. Niveaux 3.0 à 5.0 
Pour les niveaux 3.0 à 5.0, le groupe non-actualisé obtient 9.3% 
des réponses totales dans cette catégorie comparativement à 11.2% pour le 
groupe actualisé. La majorité des réponses à l' I.C. ne se situent donc 
pas à des ni veaux d' empathi e supéri eurs à 3.0. L'écart entre 1 es deux 
groupes pour le pourcentage des réponses de niveaux 3.0 à 5.0 est de 1.9%. 
Cet écart se compare à celui noté entre les groupes pour les niveaux 1.0 
à 2.5. Si on analyse le pourcentage de réponses accordé à chaque niveau 
d'empathie, le niveau 3.0 est celui qui obtient le plus grand nombre de 
réponses pour les deux groupes, soit de 5.4% pour le groupe non-actualisé 
et de 8.3% pour 1 e groupe actua 1 i sé. L'écart entre 1 es groupes est de 
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2.9%. Pour les niveaux d'empathie de 3.5 à 5.0, les pourcentages de 
réponses à l' I.C. sont relativement faibles, soit de 3.9% pour le groupe 
non-actualisé et de 2.9% pour le groupe actualisé. L'analyse des résul-
tats est donc limitée. Un dernier élément est à noter, aucun des groupes 
n'obtient de réponses aux niveaux d'empathie 4.5 et 5.0. 
En résumé, ces résultats complémentaires apporte'nt des éléments 
explicatifs supplémentaires à l'analyse du progrès d'empathie réalisé par 
les sujets et les groupes de sujets au cours de la formation à la relation 
d'aide ainsi qu'à l'hypothèse 4 plus spécifiquement. 
Dans cette partie, l'empathie a été évaluée par les fréquences de 
réponses obtenues à l'I.C. pour chaque niveau d'empathie. Dans la présen-
tation des résultats, il a été démontré que la majorité des sujets pro-
gressent dans leur communication empathique au cours de la formation à la 
relation d'aide. Une analyse complémentaire donne d'autres indications 
sur la nature du progrès. En effet, cette analyse fait ressortir que le 
progrès s'effectue à des niveaux inférieurs à 3.0. Plus spécifiquement, 
les résultats illustrent que les réponses à l'I.C. semblent se déplacer 
des niveaux 1.0-1.5 au pré-test vers les niveaux 2.0-2.5 au post-test. La 
même tendance se remarque lorsque les sujets sont répartis en groupes, 
actualisé et non-actualisé. 
Les analyses complémentaires ajoutent aussi des éléments dans 
l'analyse de 1 'hypothèse 4. Les résultats à cette hypothèse indiquent une 
différence si gnifi cati ve dans 1 a communi cati on empathique des deux 
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groupes. Les ana lyses comp 1 émentai res i ndi quent que 1 a majorité des 
réponses des sujets à l'I.C. se situent entre les niveaux d'empathie 1.0 à 
2.5. Par ailleurs, le groupe non-actualisé obtient un pourcentage de 
réponses plus élevé aux niveaux 1.0 et 1.5 que le groupe actualisé. Pour 
les niveaux d'empathie 2.0 et 2.5, on observe la relation inverse, c'est 
le groupe de sujets actualisés qui a un pourcentage de réponses plus élevé 
que le groupe non-actualisé. Pour les niveaux 3.0 à 5.0, ils représentent 
une faible partie des réponses des sujets à l'I.C., soit de 9.3% pour le 
groupe non-actualisé et de 11.2% pour le groupe actualisé. 
Synthèse de la présentation des résultats 
Dans 1 a vérification des quatre hypothèses de cette recherche, 
l'empathie est calculée par une moyenne de niveaux d'empathie obtenue soit 
au pré-test, soit au post-test. Les hypothèses l et 2 cherchent à établir 
une relation entre le niveau d'actualisation de soi des sujets au début 
d'une formation à la relation d'aide et le progrès dans la communication 
empathique réalisé au cours de cette formation. L'hypothèse 1 est reje-
tée. Le niveau d'actualisation de soi des sujets au pré-test n'est pas 
relié à leur progrès d'empathie réalisé au cours de la formation à la 
relation d'aide. L'hypothèse 2 est aussi rejetée. Il n'y a pas de diffé-
rence significative entre le progrès d'empathie réalisé par le groupe 
actualisé et celui réalisé par le groupe non-actualisé. 
Les hypothèses 3 et 4 concernent la relation entre l'actualisation 
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de soi au pré-test et la communi cati on empathi que au post-test. Les deux 
hypothèses sont confirmées. Il y a une relation positive entre le niveau 
d'actualisation de soi des sujets au début de la formation et leur commu-
nication empathique à la fin de la formation. Par ailleurs, il y a une 
différence significative entre la communication au post-test manifestée 
par le groupe actualisé et celle manifestée par le groupe non-actualisé. 
Les résultats complémentaires donnent des indices plus précis sur 
la communi cati on empathi que des deux groupes de sujets au post-test. Il s 
apportent aussi des informations supplémentaires sur le progrès d'empathie 
réa li sé par tout le groupe au cours de la formati on. Ces ana lyses sont 
basées sur une mesure de l'empathie effectuée à partir des fréquences de 
réponses obtenues à l'I.C. pour chaque niveau d'empathie. Les principales 
observations sont les suivantes: le progrès dans la communication empa-
thique pour tout le groupe et pour les groupes, actualisé et non-
actualisé, se situe à des niveaux inférieurs à 3.0. Les réponses des 
sujets au pré-test sont, en général, de niveaux 1.0-1.5 alors qu'au post-
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test, il y a un déplacement vers l es ni veaux 2.0-2.5. Pour la communi ca-
tion au post-test, il semble y avoir une différence entre les groupes: le 
groupe non-actualisé a un pourcentage plus élevé de réponses à l'I.C. de 
niveaux 1.0-1.5 tandis que le groupe actualisé a un pourcentage plus élevé 
de réponses de niveaux 2.0-2.5. 
Ainsi, des hypothèses formulées, seules celles se rapportant au 
lien entre l'actualisation de soi et la communicàtion empathique au 
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post-test sont confirmées. Il s'agit des hypothèses 3 et 4. Voici main-
tenant 1 'interprétation des résultats. 
Interprétation des résultats 
Les résultats à 1 1 hypothèse 1 sont d'abord interprétés en fonction 
des recherches antérieures puis, quelques éléments d' ana1yse sont souli-
gnés pour les autres hypothèses. Ensuite, les résultats sont étudiés en 
relation avec la théorie élaborée au premier chapitre. Les variables de 
cette recherche, soit 11empathie et 11actua1isation de soi ainsi que la 
formation à la relation d'aide, font 110bjet d'une analyse subséquente. 
Finalement, quelques pistes de recherche sont suggérées. 
Relation avec les études antérieures 
Des quatre hypothèses de cette recherche, seule la première a déjà 
été étudiée dans les recherches antérieures. Par conséquent, cette ana-
lyse comparative se limitera à celle-ci. 
Selon les résultats obtenus à 11hypothèse 1, le niveau d' actua1i-
sation de soi des étudiants au début de la formation n1est pas relié à 
leur progrès dans la communication empathique réalisé au cours de la for-
mati on. Lorsque ces résultats sont comparés à ceux des recherches de 
B10uin (1973) et de K1einer (1970), une première analyse révèle que, dans 
1 l ensemb1e, ces deux dernières ne sont pas concluantes quant à la relation 
qui existe entre 11actua1isation de soi et le progrès dans la 
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communication empathique. Le tableau 9 présente, pour l~s études concer-
nées, les coefficients de corrélation obtenus entre chacune des échelles 
du P.O.l., et le progrès dans la communication empathique. 
D'abord, les deux échelles principales (1 et Tc) n'obtiennent pas 
simultanément de relations significatives dans les trois études mention-
nées. Ainsi, ces recherches ne sont pas concluantes en ce qui concerne le 
lien entre le niveau d'actualisation de soi d'un étudiant et son progrès 
dans la communication empathique suite à une formation à la relation 
d'aide. 
Les résultats de la présente recherche vont dans le même sens que 
les recherches antérieures qui ne démontrent pas de relation entre les 
variables étudiées. 
En ce qui concerne les échelles secondai res du P.O. 1., aucune 
échelle n'obtient, simultanément dans les trois études, de relation signi-
ficative avec le progrès dans la communication empathique. Cependant, 
l'échelle acceptation de soi qui est significative dans cette recherche 
l'est aussi dans l'étude de Kleiner (1970). Dans l'étude de Blouin (1973), 
cette échell e obti ent une corré l ati on rel ati vement él evée quoi que non-
significative (r=.30). Une autre échelle secondaire est significative 
dans deux recherches, il s'agit de la spontanéité qui est reliée positive-
ment au progrès dans la communication empathique dans l'étude de Kleiner 
(1970) et dans celle de Blouin (1973). Par contre, comme les résultats de 
cette ~chelle sont non-significatifs dans la recherche en cours, il est 
Tableau 9 
Corrélations obtenues par 810uin (1973), Kleiner (1970) et 
Prémont (1984) entre le progrès dans la communication 
empathique et l'actualisation de soi au début 
d'une formation à la relation d'aide 
Echelles du P.O.l. 
Orientation face au temps (Tc) 
Direction intérieure (1) 




Perception de soi 
Acceptation de soi 
Nature de l'homme 
Synergie 
Acceptation de l'agressivité 
Contacts intimes 









































impossible de conclure à un lien certain entre le fait d'être spontané et 
le progrès dans la communication empathique. 
Pour les autres échelles, les résultats observés sont très diver-
sifiés. Par conséquent, il est impossible de confirmer l'hypothèse con-
cernant le lien entre l'actualisation de soi et le progrès dans la commu-
nication empathique puisque les échelles principales du P.O.!. et les 
123 
échelles secondaires ne sont pas en corrélation significative avec le pro-
grès dans la communication empathique, et ce, dans les trois études. 
Ces résultats divergents nous amènent à préciser quelques diffé-
rences méthodologiques entre les recherches. D'abord, les moyens utilisés 
pour évaluer la communication empathique varient d'une recherche à l'au-
tre. Dans les études de Blouin (1973) et de Kleiner (1970), des enregis-
trements-vidéo sont utilisés, alors que dans cette recherche, seul 
11 1 ndi ce de communi cat ion (Carkhuff, 1969) sert dl instrument de mesure 
pour l'empathie. Dans l'étude de Kleiner (1970), l'Indice de communica-
tion (Carkhuff, 1969) est aussi utilisé sauf que les extraits impliquant 
la dimension agressivité en sont exclus, ce qui nlest pas le cas dans la 
présente recherche. Des différences sont, de plus, notées dans l'échan-
tillonnage. Le nombre de sujets est de 17 dans l'étude de Blouin (1973), 
de 65 dans celle de Kleiner (1970) et de 31 dans cette expérimentation. En 
ce qui concerne la nature de l'échantillon choisi, Blouin (1973) et 
Kleiner (1970) évaluent des étudiants inscrits dans un programme de 
maîtri se. Il Si agit, dans le premi er cas, du programme de maîtri se en 
counseling qui est une option de la maîtrise en psychologie (Blouin, 1973) 
et dans le deuxième, du programme de maîtrise en psychologie (Kleiner, 
1970). Ainsi, ce nlest que dans cette recherche que les sujets sont tous 
des étudi ants de troi si ème année au baccalauréat en psycho l ogi e. Cette 
remarque doit tout de même être nuancée par la nature de la formation à la 
relation d'aide offert dans chacun de ces programmes d'études. Peu 
d'information est disponible à ce sujet. Kleiner (1973) donne peu 
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d'indications à cet effet alors que le type de formation dont il est ques-
tion dans l'étude de Blouin (1973) semble se rapprocher du programme de 
formation défini dans cette recherche. Ces informations demeurent généra-
les car il est difficile d'évaluer précisément les différences de contenu 
dans les programmes de formation. 
Ma l gré ces di fférences méthodo l ogi ques entre l es recherches, le 
lien entre l'actualisation de soi et le progrès dans la communication 
empathi que nia été démontré dans aucune étude. Ceci soul ève évi demment 
des questions sur le bien-fondé de cette relation et nous amène à préciser 
davantage certai ns éléments dl ana lyse rel ati fs aux autres hypothèses de 
cette recherche ainsi qui aux résultats complémentaires. 
Autres considérations sur les résultats 
Une analyse préliminaire à l 1 hypothèse l, portant sur le progrès 
dans la communi cati on empathi que effectué par le groupe expérimental, 
indique qulen général, les sujets augmentent leur moyenne d'empathie au 
cours de la formation à la relation d'aide. Cependant, ce progrès nlest 
pas en relation avec le niveau d'actualisation de soi des sujets. Aussi, 
lorsque les sujets sont répartis en groupes selon leur niveau d'actualisa-
tion de soi au pré-test, le progrès nlest pas significativement différent 
pour un groupe de sujets ou pour l'autre. 
Dans 11 interprétation de ces résultats, 11 homogénéité de ceux-ci 
quant à l 'empathie doit être souligné. En effet, ils se regroupent autour 
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des niveaux d'empathie 1.0 à 3.0. 
Ainsi, d'après les résultats aux hypothèses 1 et 2, la variable 
actualisation de soi ne permet pas de prédire les sujets qui feront le 
plus de progrès d'empathie. Or, qu'en est-il si l'actualisation de soi 
est mise en relation avec la communication empathique au post-test? Les 
résultats aux hypothèses 3 et 4 fourni ssent des é1 éments de réponses à 
cette question. 
Les résultats à 1 'hypothèse 3 indiquent que le niveau d'actualisa-
tion de soi des sujets est relié positivement à leur moyenne globale d'em-
pathie au post-test. De plus, selon les résultats à 1 'hypothèse 4, il y a 
une différence significative dans la moyenne de la communication empathi-
que des deux groupes de sujets. 
Le groupe actualisé obtient une moyenne d'empathie significative-
ment plus élevé. Dans les faits, il obtient une moyenne de 2.10 compara-
tivement à 1.99 pour le groupe non-actualisé. Donc les sujets actualisés 
ne sont pas nécessairement ceux qui progressent le plus. Par contre, ils 
sont parmi les sujets les plus empathiques à la fin de la formation. 
Cette di fférence de . 11 dans 1 es moyennes d' empathi e entre 1 es 
groupes est peu élevé si on prend comme point de comparaison l'échelle de 
compréhension empathique de Carkhuff (1969) en cinq points. C'est pour-
quoi, à partir- des seules moyennes, il est difficile d'expliquer de façon 
précise les différences dans la communication empathique des deux groupes. 
A cet effet, les analyses complémentaires apportent des informations 
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substant i e 11 es. L'apport des fréquences de réponses obtenues à l' l . C. 
pour chaque ni veau d' empathi e nous apprend que l a di fférence entre les 
groupes actualisé et non-actualisé ne se produit pas au niveau d'empathie 
minimal (3.0), mais aux niveaux d'empathie qualifiés de non-facilitants 
(1.0-2.0). 
Ainsi, selon les analyses complémentaires, le groupe actualisé a, 
à la fin de la formation, un pourcentage plus élevé de réponses d'empathie 
à l'I.C. de niveaux 2.0-2.5 que le groupe non-actualisé. Même si la majo-
rité des réponses se situent en-dessous du niveau minimal (3.0), il 
demeure que le groupe actua li sé tend à se rapprocher davantage de ce 
niveau minimal d'empathie. Quant au groupe non-actualisé, il obtient un 
pourcentage plus élevé de réponses de niveaux 1.0-1.5 que le groupe actua-
lisé. Ceci illustre plus clairement la différence entre les groupes qui 
s'établit sur une échelle plus restreinte que celle élaborée dans le pre-
mier chapitre, soit celle de Carkhuff qui définit une échelle d'empathie 
en cinq niveaux avec demi-points. La différence s'établit plus précisé-
ment entre les niveaux d'empathie 1.0 et 2.0. 
Ces résultats semblent contredire, à première vue, la thèse élabo-
rée au premier chapitre. Celle-ci prévoyait que les sujets actualisés 
manifesteraient davantage d'empathie de niveaux élevés (3.0-4.0-5.0) que 
les sujets moins actualisés. Cette relation devenait possible dans la 
mesure où la personne empathique possède les mêmes caractéristiques per-
sonne 11 es que l a personne actua li sée. Voyons comment l es résultats 
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obtenus, suite à l'expérimentation, se rapprochent de la théorie élaborée 
au premier chapitre. 
Relation avec la théorie 
Les résultats aux deux premières hypothèses sont d'abord interpré-
tés pour ensuite aborder les résultats des hypothèses 3 et 4. Dans les 
deux premi ères hypothèses, 1 e progrès est évalué par 1 es di fférences de 
moyennes globales d'empathie obtenues à l'I.C. au pré-test et au post-
test. La théorie élaborée au premier chapitre fait état de la relation 
entre les caractéristiques de la personne actualisée et celles de la per-
sonne empathique. Par ailleurs, selon le contexte théorique, la personne 
actualisée semble plus disposée, au plan de ses aptitudes personnelles, à 
faire du progrès dans sa communication empathique au cours de la forma-
tion. C'est à partir de cet énoncé que les hypothèses 1 et 2 sur le pro-
grès ont été formulées. 
Il est importa'nt de rappeler que l'empathie dont il est question 
dans 1 e contexte théori que se différenci e de ce 11 e mesurée dans cette 
expérimentation. Les hypothèses sont basées sur un concept d'empathie de 
niveaux élevés, soit des niveaux 3.0 à 5.0 alors que les résultats de 
l'expérimentation se concentrent surtout autour des niveaux d'empathie 1.0 
à 3.0. Lorsque les auteurs mentionnés dans le premier chapitre font des 
liens théoriques entre les caractéristiques des personnes actualisées et 
l'habileté empathique, ils font référence aux niveaux élevés d'empathie. 
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Les liens théoriques sont d'ailleurs schématisés au tableau 2 (p. 57). 
Comme le présente ce tableau, les relations entre les variables ne 
s'établissent qu'à partir du niveau 3.0 de l'échelle d'empathie de 
Carkhuff (1969). Si on reprend sommairement l'explication sous-jacente à 
ces relations, celle-ci se résumerait de la façon suivante. 
Selon Carkhuff (1969), la communication empathique peut varier en 
qualité selon une échelle en cinq niveaux. A chacun de ces niveaux cor-
respond des comportements spécifiques du thérapeute. Par conséquent, 
l'habileté du thérapeute à communiquer de façon empathique à l'intérieur 
d'une relation d'aide repose sur des caractéristiques personnelles parti-
culières. Ces caractéristiques sont largement décrites au premier chapi-
tre par quelques auteurs (Katz, 1963; Rogers, 1965, 1970). 
Or ces caractéristiques, lorsqu'analysées dans leur rapport avec 
l'échelle de compréhension empathique de Carkhufff (1969) semblent néces-
saires à la communication empathique de niveaux facilitants (3.0 à 5.0). 
C'est pourquoi les relations entre les caractéristiques de la personne 
actualisée et du thérapeute empathique ne sont possibles qu'à partir du 
niveau 3.0, niveau minimal d'empathie. En-dessous de ce niveau, l'empa-
thie communiquée par le thérapeute ne facilite pas l'exploration et le 
cheminement personnel chez le client. Au niveau l, les réponses du théra-
peute diffèrent significativement de celles exprimées par le client et ne 
communiquent aucun sentiment. Au niveau 2, quoique la communication est 
meilleure, le thérapeute ne tient compte que des sentiments superficiels; 
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il oublie donc une partie importante du vécu émotif du client. Une telle 
communication, que Carkhuff (1969) qualifie de "non -facilitante", ne 
requiert pas nécessairement d'aptitudes personnelles particulières de la 
part du thérapeute (Rogers, 1965). Du moins, c'est ce qui ressort de la 
théorie. 
Dans ce contexte, 1 es résultats obtenus aux hypothèses 1 et 2 
n'infirment pas nécessairement la théorie développée au premier chapitre. 
Ils donnent toutefois des indications précises sur les liens existant 
entre l' actua 1 i sati on de soi et 1 e progrès en empathi e lorsque ce 11 e-ci 
est de niveau inférieur à 3.0. Ces résultats signifient donc qu'il n'y a 
pas de relation entre l'actualisation de soi et l'empathie non-
faci 1 itante. 
Les résultats aux hypothèses 3 et 4 sont mai ntenant analysés en 
fonction de la théorie du premier chapitre. 
Actualisation de soi et empathie au post-test 
Les hypothèses 3 et 4 sont confirmées. L'hypothèse 3 démontre que 
le niveau d'actualisation de soi des sujets au début d'une formation à la 
relation d'aide est relié positivement à leur communication empathique à 
la fin de la formation. 
Ces résultats appuient, en partie, les liens théoriques élaborés 
dans ce mémoire en ce sens que le niveau d'actualisation de soi est relié 
positivement à l'empathie. Au plan expérimental, aucune autre recherche 
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relevée dans la littérature ne vérifie cette relation. Cependant, l'in-
terprétation de ces résultats doit tenir compte de la limite mentionnée 
pour l'empathie aux hypothèses l et 2. Alors que les liens théoriques 
concernent l 'empathie de niveaux élevés (3.0 à 5.0), les moyennes d'empa-
thie obtenues dans cette expérimentation sont de niveaux non-facilitants. 
La moyenne d'empathie de groupe expérimental est de 2.08 au post-test. 
Quant à 11 hypothèse 4, les résultats démontrent que le groupe 
actualisé a une moyenne d'empathie au post-test significativement plus 
élevée que le groupe non-actualisé. Le groupe actualisé a une moyenne 
d'empathie de 2.10 tandis que le groupe non-actualisé a une moyenne de 
l .99. Les ana lyses comp l émentai res sur l es fréquences de réponses à 
l'I.C. de chaque groupe indique que le groupe actualisé a un pourcentage 
plus élevé de réponses d'empathie de niveaux 2.0-2.5 au post-test que le 
groupe non-actualisé. Au contraire, le groupe non-actualisé a un pourcen-
tage plus élevé de réponses d'empathie de 1.0-1.5 au post-test que le 
groupe actualisé. 
Malgré qu'il s'agit ici d'empathie non-facilitante, ces résultats 
sont vraisemblablement dans le même sens que celui prévu par les liens 
théoriques. Le groupe actualisé tend à être plus empathique que le groupe 
non-actualisé. La différence vient du fait que dans cette recherche, la 
discrimination entre les groupes ne se fait pas au niveau 3.0, comme le 
laisse prévoir le contexte théorique mais, à un niveau inférieur. 
En résumé, les résultats aux deux premières hypothèses n'infirment 
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pas nécessairement la théorie du premier chapitre. Les hypothèses 1 et 2 
indiquent que, lorsque l'empathie est de niveau inférieur à 3.0, il n'y a 
pas de relation entre l'actualisation de soi et le progrès d'empathie. 
Quant aux hypothèses 3 et 4, 1 es résultats appui ent 1 es 1 i ens théori ques 
entre les deux variables même s'il s'agit, en majeure partie, d'empathie 
de niveaux non-facilitants. En effet, le groupe actualisé a une meilleure 
communication empathique au post-test que le groupe non-actualisé. 
Afin de compléter l'analyse de ces résultats, quelques commentai-
res sont ajoutés sur l'empathie, l'actualisation de soi, et la formation à 
la relation d'aide. 
L'empathie 
L'empathie, telle que mesurée dans cette recherche, comporte cer-
taines limites. L'instrument utilisé pour la mesurer, l'I.C., ainsi que 
son mode d'évaluation sont donc discutés. 
L'I.C. de Carkhuff (1969) qui a pour but d'évaluer l'habileté 
empathique d'une personne comprend quelques limites. D'abord, cet instru-
ment d'évaluation est un test écrit. Il mesure 1 'habileté d'une personne 
à répondre de façon empathique à 16 extraits dans lesquels sont exprimés 
divers problèmes. Un tel contexte d'évaluation, étant coupé d'un contact 
réel avec la personne aidée, ne permet pas nécessairement d'évaluer l'ha-
bileté réelle d'une personne à communiquer de manière empathique dans le 
cadre d'une relation d'aide. Pour certains sujets, il serait peut-être 
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plus difficile d'être empathique s'ils avaient à cheminer avec la personne 
qui demande de l'ai de. Pour d'autres, un contact réel avec 1 a personne 
favoriserait leur habileté à être empathique. L'instrument d'évaluation 
uti 1 i sé dans cette recherche a ses 1 imites. Il ne donne qu'un aperçu de 
1 'habileté d'une personne à répondre empathiquement à une demande écrite, 
alors qu'elle est placée dans un contexte d'évaluation précis et qu'elle 
doi t réagi r à l' i ntéri eur d'un cadre structuré sûrement différent d' un 
contexte de relation d'aide. 
Aussi, dans la présente recherche, le thérapeute étant placé dans 
un contexte papier-crayon, chaque problème du client ou extrait présenté 
dans 1 'I.C. est isolé des autres problèmes et des autres composantes qui 
forment la totalité de la personnalité de la personne aidée. Ce contexte 
ne permet pas aux thérapeute d'avoir une idée globale de toutes les facet-
tes du problème, et par conséquent, d'en comprendre l' intensité et 1 a 
signification réelle pour la personne aidée. On peut alors supposer qu'il 
est plus difficile pour le thérapeute d'adopter le même cadre de référence 
que la personne aidée, d'avoir une compréhension totale de ce qui est 
exprimé, et d'en communiquer, par la suite, non seulement l'essentiel du 
message, mais des éléments nouveaux qui conduiraient le client à une 
exploration plus profonde. Ainsi, ce contexte d'évaluation papier-crayon 
ne fournit pas les conditions nécessaires à une compréhension empathique 
du client de la part du thérapeute, incluant l'aspect expérientie1 tel que 
défini par Rogers (1957, 1965). De ce fait, les conditions inhérentes à 
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une bonne communication empathique sont aussi absentes. Il est alors dif-
ficile de donner des réponses de niveaux 3.0 à 5.0. 
Par ailleurs, le thérapeute nlest pas placé dans une situation où 
d'autres aspects de sa personnalité comme la chaleur, la spontanéité, la 
congruence et la sensibilité affective peuvent facilement être mises à 
contribution et, par le fait même, favoriser 11expression d'une habileté 
empathique faci1itante. Selon le contexte théorique de cette recherche, 
ces caractéristiques de la personnalité du thérapeaute sont reliées à son 
niveau d' actua1isation de soi ainsi qu'à son habileté empathique. 
En résumé, un contexte dl éva 1 uati on papi er-crayon, en nég1 i geant 
1 'interaction entre 1 'aidé et 1laidant, ne permet pas à 11aidant d'expéri-
menter 1 'empathie expérientie11e, composante de la compréhension empathi-
que pour Rogers (1957). De plus, ce contexte ne favorise pas 1 1 apport de 
toutes les caractéristiques de la personnalité de 1laidant. 
Finalement, 11 I.C. de Carkhuff (1969) est avant tout un test de 
communication empathique. Il mesure donc 11aspect communication dans 
1 'habi1eté empathique. L'empathie est composée de deux éléments distincts 
quoi que i nterre1 iés: 1 a compréhensi on empathique et 1 a communi cati on 
empathique. Pour Truax et Carkhuff (1969), 1 a compréhension empathique 
n'entraîne pas nécessairement une communication empathique, tandis qui une 
communication empathique nécessite une compréhension empathique. Si les 
indices permettant une bonne compréhension de 11autre sont restreints, la 
communication empathique ne peut être aidante. Ce test écrit ne mesurant 
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que le volet communication ne permet pas de discriminer clairement les 
sujets qui manifestent une bonne compréhension empathique mais qui ne sont 
pas capables de la transmettre à la personne aidée et ceux qui manifestent 
à la fois une bonne compréhension et une bonne communication empathique. 
En ce qui concerne le mode d'évaluation utilisé dans cette recher-
che pour évaluer les réponses écrites des sujets à l' I.C., trois juges 
cotent les réponses en employant l'échelle de compréhension empathique de 
Carkhuff (1969) en ci nq poi nts avec demi -poi nts. Le deuxi ème chapitre 
explique la formation dont ont bénéficié les juges. Selon les données sur 
la fidélité inter-juges et intra-juges mesurées tout au long du processus 
de cotati on, 1 es résultats obtenus témoi gnent d'une bonne fi dé1 ité des 
juges. Donc, l'utilisation de juges dans l'évaluation des réponses à 
l' I.C. ne semble pas avoir faussé les résultats. Comme dernier élément 
d'interprétation concernant la variable empathie, l'échelle de compréhen-
sion empathique de Carkhuff (1969) fait l'objet de quelques commentaires. 
Selon cette échelle, il est possible de conceptualiser la capacité de 
manifester de l'empathie selon les cinq niveaux d'empathie. En pratique, 
la situation semble différente. Il est rare qu'un sujet obtienne plu-
sieurs réponses de niveaux 3.5, 4.0, 4.5 ou 5.0. Les résultats aux analy-
ses complémentaires le démontrent bien. Il est donc pertinent de se ques-
tionner sur les raisons justifiant le peu de réponses à l'I.C. de niveau 
3.0 à 5.0. Si on se place dans un contexte de relation d'aide où le 
client est en présence du thérapeute, certains facteurs rapportés surtout 
par Gend1in (1964) et Rogers (1965) alimentent la discussion. 
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D'abord, selon Gendlin (1964), lors d'une relation d'aide, le thé-
rapeute doi t s'ajuster aux communi cati ons et au processus interne du 
client. Donc, il semble qu'il ne soit pas toujours approprié pour favor i -
ser le cheminement personnel chez un client de communiquer à des niveaux 
élevés d'empathie de 4 ou 5 tels que définis dans l'échelle de Carkhuff 
(1969). La personne aidée n'est pas toujours prête affectivement à accep-
ter et à intégrer de telles communications. Selon Gendlin (1964), les 
communications de niveaux 4 et 5 sont facilitantes lorsqu'elles sont adap-
tées à l a réalité du cl i ent et qu' elles amènent une pri se de consci ence 
plus profonde. Or, ceci présuppose que le client soit prêt affectivement 
à recevoir les commentaires du thérapeute. Si les communications du thé-
rapeute ne sont pas aj ustées au vécu expéri ent i el du cl i ent, alors elles 
deviennent non-facilitantes et se rapprochent davantage des niveaux d'em-
pathi e l et 2. Deuxi èmement, pour Rogers (1965), le thérapeute peut plus 
facilement manifester de l'empathie à des niveaux élevés et favoriser 
ainsi le processus thérapeutique lorsqu'il a établi un lien de confiance 
avec le client, ce qui présuppose quelques rencontres avec ce dernier. 
En résumé, le contact avec l a personne ai dée, l' i nteracti on entre 
l es personnes, la personna lité de l ' ai dant, et le nombre de rencontres, 
sont tous des éléments importants à considérer dans l'analyse de l'habi-
leté empathique d'un thérapeute. Dans cette expérimentation, plusieurs de 
ces conditions n'ont pas été remplies étant donné le contexte 
d'évaluation. 
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Empathie et relation d'aide 
Ces éléments de discussion au sujet des limites de l'empathie 
telle qu'évaluée dans cette recherche font ressortir les composantes 
inhérentes à la manifestation d'empathie dans une relation d'aide. Ces 
composantes sont rel i ées soi t à l'ai dé, soi t à l'ai dant, soi t à leur 
interaction. En ce qui concerne l'aidant, le contexte théorique de cette 
recherche explique comment l'empathie est reliée au niveau d'actualisation 
de soi d'une personne avec ce que cela implique comme caractéristiques ou 
attitudes personnelles. D'autres éléments relatifs à l'aidant sont aussi 
mentionnés dans la littérature. Par exemple, on relève des facteurs tels: 
la formation professionnelle et l'orientation théorique. L'empathie est 
donc fonction à la fois de la personnalité du thérapeute et de certains 
éléments techniques. 
Pour ce qui est de l'aidé, cet élément n'a pas été élaboré dans le 
contexte théorique. Pourtant, sans faire l'objet de nombreuses recher-
ches, des auteurs (Luborsky et ~., 1971) indiquent que des facteurs tels 
que la motivation de l'aidé et la nature des symptômes peuvent influencer 
la nature de la relation d'aide et les réactions de l'aidé aux communica-
tions du thérapeute. 
Finalement, beaucoup de facteurs impliqués dans l'interaction 
entre l'aidé et l'aidant sont relevés dans la littérature. La relation 
d'aide étant envisagée comme un processus interactionnel, toutes les 
dimensions relatives à la communication comme les dimensions verbales, 
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non-verbal es et para-verbal es sont à consi dérer dans 11 étude de 11 empa-
thie. Dans cette recherche, les facteurs associés à 11aidé et à 1linter-
action entre les personnes en cause nlont pas été considérés. 
En résumé, 1 'empathie telle qu ' éva1uée dans la présente recherche 
comprend plusieurs limites. Ces limites relèvent de 1 1 instrument utilisé, 
du contexte d ' éva1uation, de 1 'éche11e pour évaluer 1 'I.C., et de d'autres 
facteurs reliés au processus thérapeutique et à la relation d'aide. 
Voyons maintenant comment la mesure de la variable actualisation 
de soi peut être un facteur d'explication des résultats obtenus. 
Actualisation de soi 
Les résultats de cette expérimentation peuvent-ils s'expliquer par 
la mesure de 1 'actualisation de soi au début de la formation? Pour véri-
fier les hypothèses seule la mesure de l'actualisation de soi au début de 
1 a formati on a été nécessai re. LI i nterprétati on des résultats portent 
donc seulement sur cette mesure. Les études relevées dans le second cha-
pitre de ce mémoi re démontrent 1 a fi dé 1 ité et 1 a val i dité du P.O. 1. 
(Shostrom, 1964, 1966) autant pour un milieu américain que québécois 
(Tremblay, 1968). Ainsi, selon les études rapportées, le P.O.I. permet de 
prendre une mesure fiable de l'actualisation de soi. 
Dans 1 a présentati on des résultats, il se dégage une certai ne 
homogénéité dans 1 a di stri buti on des résultats de tous 1 es sujets au 
P.O.I. Ce facteur a toutefois été considéré dans la répartition des 
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sujets en groupes. En effet, les résultats au P.O.!. se situant entre 100 
et 110 ont été exlus des analyses statistiques. Ainsi, la mesure de l'ac-
tualisation de soi paraît fiable. La prochaine partie apporte quelques 
commentaires sur la formation à la relation d'aide. 
Formation à la relation d'aide 
Le groupe expérimental a suivi une formation à la relation d'aide 
dans le cadre des cours de techniques d'entrevue l et 2. Comme les résul-
tats le démontrent, les moyennes globales d'empathie des sujets au pré-
test et au post-test se situent à des ni veaux i nféri eurs sur 11 échell e 
dl empathi e de Carkhuff (1969). Ces résultats sont davantage détail l és 
dans les analyses complémentaires sur les fréquences d'où ressort la fai-
ble proportion des réponses des sujets aux niveaux d'empathie 3.0 à 5.0. 
Donc, en quelque sorte, les sujets ne sont pas empathiques car ils mani-
festent surtout de 11 empathi e de ni veaux non-facil itants. Ces résultats 
se composent à ceux obtenus dans les autres études (Blouin, 1973; Foulds, 
1969; Kleiner, 1970; Selfridge et Vander Kolk, 1976; Winborn et Rowe, 
1972). Même si la majorité des sujets expérimentaux augmente leur moyenne 
de communication empathique au cours de la formation à la relation d'aide, 
comment expliquer qu'ils obtiennent peu de réponses de niveaux d'empathie 
3.0 à 5.0? Quelques facteurs relatifs aux composantes inhérentes à la 
manifestation d'empathie dans une relation d'aide ont été soulignées. 
Quelques commentaires sont maintenant apportés sur la formation à la 
relation d'aide. 
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Ces résultats obtenus lors de la formation suscite des interroga-
tions sur le contenu de la formation à la relation d'aide. Plus précisé-
ment, il s'agit de se demander si la formation fournit les conditions 
nécessaires et apporte les pré-requis sous-jacents à l'obtention de 
niveaux d'empathie élevés et à l'amélioration de la communication 
empathique d'une personne. 
Selon Rogers (1965), et Truax et Carkhuff (1969), un entraînement 
à la relation d'aide doit viser à la fois des objectifs d'apprentissage et 
des objectifs d' i ntégrati on personnelle. Les objectifs d'apprenti ssage 
relèvent plus de la dimension cognitive tandis que les objectifs d'inté-
gration personnelle font référence à la dimension affective et expérien-
tie11e. Ces deux éléments qui font appel aux dimensions, cognitive et 
affective, sont aussi importants l'un que l'autre dans le processus qui 
conduit une personne à être empathique. Cette façon d'envisager le pro-
gramme de formation à la relation d'aide est en accord avec la définition 
théorique de l'empathie donnée par Rogers (1957). 
En partant de cette base théori que, essayons de fai re ressorti r 
les éléments impliqués dans un programme de formation à la relation 
d'aide. D'abord, pour les objectifs d'apprentissage reliés à la dimension 
cognit ive, il semb 1 e important pour 1 a personne qui veut développer son 
habi 1 eté empathi que d' intégrer certai nes conn ai ssances théori ques sur 1 e 
sujet (Rogers, 1965; Truax et Carkhuff, 1969). Il peut s'agir, par exem-
ple, de connaître le concept d'empathie, d'avoir des informations sur les 
échelles d'empathie et sur les techniques de reformu1ation, et d'avoir des 
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connaissances de base sur les processus de communication interpersonnelle 
et la psychologie en général. Par rapport au contexte de cette recherche, 
on peut se demander si l ' i ntégrati on des conn ai ssances théori ques peut 
suffire à la communication d'empathie de niveaux faci1itants ou au-dessus 
du niveau 3.0. 
Pour Rogers (1965), une formation à la relation d'aide doit aussi 
tenir compte des dimensions expérientielle et affective. L' empathi e et 
l'amélioration de 1 'habileté empathique repose, en grande partie, sur une 
modification de la personnalité et la possession de certaines qualités 
i ntrapersonne 11 es et i nterpersonne 11 es. Le développement de l' habil eté 
empathique implique donc un processus dans lequel se retrouvent des élé-
ments comme la prise de conscience de soi et des autres, la connaissance 
de soi, l'acceptation de soi, et la sensibilité affective. A remarquer 
que ces composantes font partie du processus d'actualisation de soi. Pour 
favoriser ce processus, une formation à la relation d'aide peut inclure 
dans son programme des activités et des mises en situation qui favorisent 
chez le sujet le développement de telles attitudes de base. Comme il 
s'agit d'un processus intérieur, il est entendu que ce dernier doit tenir 
compte d'éléments inhérents à tout processus de changement. Rogers (1965) 
donne des indications à cet effet. Qu'il s'agisse par exemple de créer 
des conditions nécessaires à l'exploration personnelle ou à l'établisse-
ment d'un climat de confiance, il semble que cette dimension demeure 
fondamentale dans le processus, inhérent au développement de l' habileté 
empathique. En rés umé, les dimensions, affective et cognitive, sont deux 
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dimensions interreliées et importantes dans un programme de formation à la 
relation d'aide. 
Par rapport à la formation à la relation d'aide dont ont bénéficié 
les sujets de la présente recherche, quelques questions sont soulevées. 
Cette formation à la relation d'aide fournit-elle les conditions néces-
saires qui permettent à un étudiant d'amorcer une démarche de développe-
ment personnel? Aussi, favorise-t-elle des changements personnels ou est-
elle plutôt axée sur l'apprentissage de techniques telles la reformulation 
et la centration sur les sentiments exprimés par le client? Finalement, 
une formation à la relation d'aide de 8 mois et d'une durée de 90 heures, 
offerte dans le cadre des cours de techniques d'entrevue l et II permet-
elle de conso li der des changements s'opérant dans la personnalité? Et, 
ces modifications sont-elles assez importantes pour transparaître sur 
l'Indice de communication (Carkhuff, 1969)? Autant de questions aux-
quelles cette expérimentation ne permet pas de répondre. Pourtant, à la 
l umi ère des ré su ltats obtenus, comme 1 es suj ets attei gnent rarement des 
niveaux d'empathie facilitants, il est pertinent de poursuivre la 
réfl exi on. 
Pour finaliser l'interprétation des résultats, quelques pistes de 
recherche sont suggérées. 
Pistes de recherche 
Dans les recherches sur l'empathie, les sujets obtiennent en 
majeure partie des moyennes d'empathie de niveaux inférieurs au niveau 
minimal 3.0. L'échelle théorique d'empathie de Carkhuff (1969), telle 
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qui utilisée dans le contexte d'évaluation de cette recherche, semble 
s'appliquer difficilement compte tenu des facteurs liés au processus thé-
rapeutique et de d'autres éléments qui relèvent de l'aidé et de l'aidant. 
Ces différents phénomènes soulèvent des interrogations et soutiennent 
l 'idée selon laquelle il apparaît important de se questionner sur d'autres 
formes d'analyse de l'empathie. De plus il semble opportun de s'interro-
ger sur le processus de formation à l'empathie, soit le processus par 
lequel une personne améliore son habileté empathique. 
LI ana lyse de 11 empathi e par 1 es fréquences, telle qu 1 effectuée 
dans les analyses complémentaires, apporte des éléments nouveaux dans la 
compréhension du phénomène d'empathie. Cependant, d'autres questions en 
rapport avec le processus de formation à 11empathie demeurent ouvertes. 
Ces dernières pourraient servir d' é1éments de réflexion pour des recher-
ches ultérieures. 
Si 11échelle de Carkhuff (1969) en cinq points avec demi-points 
sert de cadre de référence pour mesurer 11évo1ution d'une personne dans sa 
communication empathique au cours d'une formation à la relation d'aide, .on 
pourrait se demander si 1 e passage dl un ni veau dl empathi e à un autre 
implique qualitativement le même processus pour la personne, et ce, à tous 
les niveaux. Selon le contexte théorique, être empathique requiert 1linté-
gration de connaissances théoriques mais aussi des attitudes personnelles 
de base qui deviennent présentes chez la personne à la suite d'une démar-
che personnelle ou lorsque 1 a personne Si inscrit dans un processus 
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d'actualisation de soi. En partant de cette donnée, on peut se demander 
si l'apport de ces deux dimensions, la dimension cognitive et la dimension 
affective, sont requises et pour acquérir l 'habileté à communiquer à cha-
cun des niveaux d'empathie, et pour évoluer dans sa communication empa-
thique, soit de passer d'un niveau d'empathie à un autre. De plus, est-ce 
que l'apport de ces deux dimensions est qualitativement comparable dans la 
communication empathique à chacun des niveaux de l'échelle de Carkhuff 
( 1969) ? 
Les données de la présente recherche ne permettent pas d'apporter 
des éléments de réponses satisfaisants à ces questions. Quoique l'analyse 
des fréquences de réponses à l'I.C. détaille davantage l'évolution qui a 
lieu pour tous les sujets et fait ressortir clairement l'extinction des 
réponses de ni veau 1.0 au post-test, il manque présentement, pour la 
compréhension du phénomène, des éléments qui permettent d'analyser plus à 
fond les pré-requis et les éléments sous-jacents à la communication empa-
thique et à l'amélioration de l'habileté empathique. 
Pour avoir un meilleur aperçu de l'évolution dans l'habileté empa-
thique qui s'opère au cours d'une formation à la relation d'aide et des 
di ffi cultés de croi ssance qui peuvent être plus importantes à certai ns 
niveaux d'empathie qu'à d'autres, voici certains éléments qui pourraient 
servir de pistes de recherche. 
D'abord, pour l'empathie, il serait intéressant d'élaborer une 
méthodologie qui viserait à donner des indications supplémentaires sur les 
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facteurs importants dans l'amélioration de l'empathie et sur la relation 
entre ces facteurs et la manifestation d'empathie à des niveaux spécifi-
ques. Pour ce faire, l'ajout d'un groupe contrôle parait pertinent. Ce 
dernier serait soumis, par exemple, à une session de formation axée sur 
les connaissances tandis que le groupe expérimental aurait le même traite-
ment en plus d'une formation qui favoriserait le développement personnel. 
Cette relation de l'empathie analysée avec l'actualisation de soi apporte-
rait sûrement un éclairage nouveau aux questions soulevées précédemment. 
Au niveau de l'instrument utilisé pour mesurer l'empathie, les 
1 i mites de l' 1. C. ont déj à été relevées. Aussi, il serait pertinent de 
réviser l'utilisation d'un test écrit. Cependant, quel que soit l'instru-
ment employé, il semble important de tenir compte de d'autres facteurs 
tout aussi déterminants dans la manifestation d'empathie, soit ceux reliés 
à l'aidant, à l'aidé, ou à leur interaction. Dans cette analyse, des 
facteurs comme la formation et l'expérience de l'aidant, la motivation et 
1 e problème de l'ai dé, 1 e nombre de rencontres déj à réal i sées, semblent 
déterminants. Il ne faut pas oublier aussi tout le champs de la communi-
cation non-verbale et para-verbale qui mériterait d'être davantage 
étudié. 
Dans cette recherche, l'I.C. de Carkhuff (1969) est utilisé comme 
instrument de mesure. Cet instrument, composé de 16 extraits, véhicule 
di fférents senti ments et présente pl usi eurs situati ons. Il serait i nté-
ressant de connaître s'il y a une relation entre certains extraits et 
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11 empathie ou le progrès d'empathie. En fait, est-ce qu ' i1 y a des senti-
ments ou des types de situations pour lesquels les thérapeutes sont plus 
empathiques? 
L' ana1yse des fréquences de réponses à chaque niveau d'empathie à 
1 I I.C. a permis d'approfondir notre réflexion sur la communication empa-
thique obtenue à la fin d'une formation et 11 actua1isation de soi. 
Cependant, cette analyse ne permet pas de distinguer si les fréquences de 
réponses à 1 I I.C. proviennent d'un ou de plusieurs individus. Ce facteur 
nlayant pas été contrôlé, il devenait difficile de savoir si les réponses 
obtenues à des niveaux d'empathie élevés étaient dues au hasard. L'appro-
che par 1 es fréquences de ni veaux dl empathi e apparaît tout de même une 
piste intéressante à poursuivre. 
Ce sont là les principales pistes de réflexion ressorties suite à 
cette expérimentation. Avant de poursuivre d'autres études sur le sujet, 
il faudra considérer plusieurs éléments. 
Synthèse 
Le progrès dans la communication empathique, lorsque 11 empathie 
est de niveau minimal ou moindre, nlest pas relié à 11 actua1isation de soi 
d'un étudiant au début d'une formation à la relation d'aide. Clest du 
moins une conclusion qui découle des résultats obtenus à la première hypo-
thèse. De plus, il nly a pas de différence significative entre le progrès 
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d'empathie réalisé par le groupe actualisé et celui réalisé par le groupe 
non-actualisé. 
Quant aux hypothèses 3 et 4, ell es sont confi rmées. Il y a une 
relation positive entre le niveau d'actualisation de soi des sujets au 
début de la formation et leur communication empathique à la fin de la 
formation. De plus, le groupe actualisé a une moyenne d'empathie au 
post-test significativement plus élevée que celle du groupe non-actualisé. 
Les analyses complémentaires sur les fréquences de réponses à cha-
que ni veau d' empathi e à l' 1. c. à l a fi n de l'entra; nement apportent des 
informations supplémentaires aux résultats obtenus aux hypothèses 3 et 4. 
La principale observation est que, pour la communication au post-test, le 
groupe non-actualisé a un pourcentage plus élevé de réponses de niveaux 
l .0-1.5 que le groupe actua li sé tandi s que le groupe actua li sé a un 
pourcentage plus élevé de réponses de niveaux 2.0-2.5 que le groupe non-
actualisé. 
Dans l' i nterprétati on des résultats , pl usi eurs él éments ressor-
tent. D'abord, les résultats aux hypothèses l et 2 n'infirment pas néces-
sairement la théorie développée au premier chapitre. Ils donnent toute-
fois des indications précises sur les liens entre l'actualisation de soi 
et le progrès dans la communication empathique lorsque celle-ci est de 
niveau non-facilitant ou inférieur à 3.0. Les résultats aux hypothèses 3 
et 4 vont dans le même sens que la théorie élaborée même s'il s'agit 
d'empathie de niveaux non-facilitants. 
147 
Plusieurs interprétations sont proposées pour expliquer ces résul-
tats. D'abord, l'absence de résultats significatifs aux deux premières 
hypothèses peut être causée, en partie, par 1 a non-représentativité de 
l'échelle de Carkhuff (1969) en cinq points. Pour l'empathie, certains 
facteurs qui proviennent de l'instrument utilisé, du contexte d'éva1ua-
tion, et de l'échelle d'évaluation sont mentionnés. De plus, d'autres 
éléments relatifs soit à l'aidé, soit à l'aidant, soit à leur interaction, 
sont à considérer dans l'analyse de la communication empathique. 
Finalement, des questions sont soulevées au sujet de la formation 
à la relation d'aide. Tout ceci conduit à émettre quel ques pi stes de 
recherche pour les études ultérieures. 
Conclusion 
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Cette étude a pris forme suite à un intérêt marqué pour approfon-
dir ce qui différencie le thérapeute empathique du thérapeute non-
empathique. Malgré la prolifération des études sur l'empathie et la rela-
tion d'aide, ce champ de recherche est vaste et riche de projets. 
La présente étude s'intéresse particulièrement à la relation entre 
l'empathie et l'actualisation de soi d'un thérapeute. En fait, cette 
étude se situe dans un contexte de formation à la relation d'aide. Les 
hypothèses concernent d'abord la relation entre l'actualisation de soi et 
le progrès dans la communication empathique réalisé au cours de la forma-
tion. Ensuite, d'autres hypothèses vérifient la relation entre l'actuali-
sation de soi et la communication empathique à la fin de la formation à la 
relation d'aide. 
Le groupe expérimental est composé de 31 étudiants de troisième 
année inscrits au baccalauréat en psychologie. Entre le pré-test et le 
post-test, le groupe de sujets suit une formation à la relation d'aide. 
L'Indice de Communication (Carkhuff, 1969) et le Personna1 Orientation 
Inventory (Shostrom, 1964) sont les instruments de mesure utilisés. 
Selon les résultats, le progrès dans la communication empathique, 
lorsque l'empathie est de niveau inférieur à 3.0, n'est pas relié au 
niveau d'actualisation de soi d'un étudiant au début de la formation. 
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C'est du moins ce qui ressort des résultats aux deux premières hypothèses. 
Des hypothèses de cette recherche, seul es celles concernant lare l ati on 
entre l'actualisation de soi et l'empathie après la formation sont confir-
mées. Les étudiants les plus actualisés au début de la formation sont 
parmi les étudiants les plus empathiques à la fin de la formation. Le 
groupe actualisé obtient un pourcentage plus élevé de réponses de niveaux 
2.0-2.5 à l' I.C. que le groupe non-actualisé. Au contraire, le groupe 
non-actualisé obtient un pourcentage plus élevé de réponses de niveaux 
non-facilitants 1.0-1.5 que le groupe actualisé. 
Les résultats aux hypothèses l et 2 n' infirment pas nécessairement 
les liens théoriques élaborés dans le premier chapitre car ceux-ci s'arti-
culent autour des niveaux d'empathie de 3.0 à 5.0 alors que l'empathie 
dont il est question dans cette expérimentation se situe surtout à des 
niveaux inférieurs à 3.0, niveau minimal d'empathie. 
Malgré cette limite, les résultats à l'hypothèse 4 et aux analyses 
complémentaires laissent tout de même transparaître une différence signi-
ficative entre le groupe actualisé et le groupe non-actualisé. Le groupe 
actualisé se rapproche davantage du niveau minimal d'empathie. 
Les résultats obtenus soul èvent des i nterrogati ons à différents 
niveaux. Celles-ci sont soulignées dans l'interprétation. D'abord, l'ab-
sence de résultats aux deux premières hypothèses peut être causée, en 
partie, par le fait que les cinq niveaux d'empathie de l'échelle de 
Carkhuff (1969) ne soient pas représentés, les sujets se regroupant autour 
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des niveaux 1.0 à 3.0. D'autres limites reliées à la mesure de l'empathie 
te 11 e qu'effectuée dans cette recherche sont mentionnées. Ces limites 
relèvent de l'instrument utilisé, du contexte d'évaluation et de facteurs 
associés à l'aidé, à l'aidant, et à l'interaction entre l'aidé et 
l'aidant. Les résultats obtenus trouvent ainsi certains éléments d'expli-
cation. Finalement, certaines interrogations au sujet de la formation à 
la relation d'aide sont citées. 
Ces résultats font ressortir la non-relation entre l'actualisation 
de soi et le progrès d'empathie lorsque l'empathie est non-facilitante. 
Toutefois, ils ne permettent pas de vérifier la relation entre ces varia-
bles lorsque l'empathie est de niveaux supérieurs à 3.0. 
Il Y a donc des pistes de recherche intéressantes qui peuvent être 
dégagées suite à cette recherche. Des études visant à investiguer davan-
tage le phénomène de l'apprentissage de l'empathie paraissent pertinentes. 
A cela se rattachent les études pour élucider les implications sous-
j acentes au fait qu'une personne amé li ore son empathi e et évolue d'un 
niveau d'empathie à un autre. 
Aussi, il apparaît important de réviser l'utilisation d'un test 
écrit pour la mesure de l'empathie et de considérer les autres facteurs 
reliés au processus thérapeutique, soit l'interaction aidé-aidant. Tout 
le champ de la communication non-verbale et para- verbale mériterait aussi 
d'être étudié. Enfin, les possibilités sont multiples. Il apparaît tou-
tefois nécessaire de considérer les éléments qui composent une relation 
d'aide réelle. 
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le champ de la communication non-verbale et para-verbale mériterait aussi 
d'être étudié. Enfin, les possibilités sont multiples. Il apparaît tou-
tefoi s nécessai re de consi dérer 1 es é1 éments qui composent une rel ati on 
d'aide réelle. 
Appendice A 
Instruments de mesure 
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79a Quelqu'un de neutre permet à quelqu'un dévaluer par observa-
tion si une relation est heureuse. 
79b Quelqu'un de neutre ne permet pas à quelqu'un d'évaluer par 
observation si une relation est heureuse. 
Tremblay (1968) 
79a La neutralité permet à. quelqu'un d'évaluer par observation 
si une relation est heureuse. 
79b La neutralité ne permet pas à quelqu'un d'évaluer par obser-
vation si une relation est heureuse. 
Question 99 
Shostrom (1963) 
99a J'aime bien le détachement et la solitude. 
99b Je n'aime pas le détachement et la solitude. 
Tremblay (1968) 
99a J' ai me bien le détachement et l'intimité. 
99b Je n' aime pas le détachement et l'intimité. 
533-941 TECHNIQUES D'ENTREVUE l 
TEST. DE COMMUNICATION (COC A-73) 
PAR JACQUES DEBIGARE ET ROGER ASSELIN 






Vous trouverez dans les pages qui suivent seize (16) extraits 
qui constituent chacun un énoncé d'une personne qui s'adresse à une au-
tre personne, possiblement un aidé s'adressant à un aidant. Seul l'énon-
cé de l'aidé a été exprimé. 
Votre rôle consiste à répondre à cette personne. Vous écrivez 
donc nu bas de la feuille ce qu~ vous r~pondriez à la personne si ce1le-
ci s'adrcs~alt a vous lors . d'une rencontr~ verbale. Soyez nussi spontan6 
que pUBS lhll'. 
NOTE: Il n'y a aucun lien d'un extrait à l'autre; chacun aurait pu 
être dit par une personne différente. 
Extrait 1 
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Je ne sais pas si j'ai tort ou raison de ressentir ce que je 
ressens. Mais je constate que je m'éloigne des gens. Il me 
semble que je ne suis plus sociable, que je ne suis plus capable 
de jouer leurs petits jeux stupides. Ca me dérange et je reviens 
! la maison dêprimêe et avec des maux de tête. Tout .cela semble 
tellement superficiel. Il y avait un temps où je m'accordais 
bien avec tout le monde. Tout le monde disait: "Elle est 
extraordinaire. Elle s'accorde avec tout le monde. Tout le 
. 
monde l'aim~". J'avais l'habitude de penser que c'êtait lâ 
quelque chose dont je pouvais vraiment être fiêre, mais c'est 
dans ce temps-l~ que j'êtais comme ça. Je n'avais aucune profon-
deur. J'étais ce que la foule voulait que je sois - je veux 
dire le groupe avec lequel je me tenais. 
Extrait 2 
J'aime beaucoup mes enfants et mon mari et j'aime faire la 
plupart des travaux ménagers. Ca devient monotone à l'occasion, 
mais en général je pense que ça présente des moments qui en 
valent la peine. Je ne regrette pas le travail, le temps où 
j'allais au bureau à chaque jour. La plupart des femmes se 
plaignent d'être seulement une ménagêre et seulement une mère. 
Mais là, encore, je me demande s'il y a encore d'autres choses 




Paifois je pense qLe je ne suis pas faite pour élever trois 
enfants, surtout le bébé. Je l'appelle le bébé - enfin, c'est 
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le dernier. Je ne suis plus capable d'en avoir d'autres. Alors, 
je sais que je l'ai gardé bébé plus longtemps que les autres. Il 
ne permet 3 personne d'autre de faire quoi que ce soit pour lui. 
Si quelqu'un d'autre ouvre la porte, il veut que ce soit Maman 
qui l'ouvre. S'il ferme la porte, je dois l'ouvrir. J'encourage 
ça. Je le fais. Je ne sais pas si c'est bon ou mauvais. Il 
insiste pour coucher avec moi chaque soir et je le lui permets. 
Et il dit que quand il sera grand, il ne le fera plus. Pour le 
moment il est mon bébé et je ne le décourage pas beaucoup. Je 
ne sais pas si ça provient de mes besoins, ou si je m'en fais trop 
â ce sujet, ou si ça sera un handicap pour lui lorsqu'il ira a 
l'école, de briser ses liens avec Maman. Est-ce que ça sera 
douloureux pour lui? Je m'inquiète au sujet de mes enfants plus 
que la plupart des mères, je pense. 
Extrait 4 
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Ce n'est pas quelque chose dont il est facile de pa~ler. Je 
devine que le coeur du problème est une espèce de p~oblème sexuel. 
Je n'ai jamais pens~ que j'aurais un problème de ce genre . Mais 
je constate que je n'ai plus la satisfaction que j'ai déjà eue. 
Ce n'est plus aussi agr~able pour mon mari non plus, quoique nous 
n'en discutons pas. D'habitude, j'aimais faire l'amour, j'avais 
hâte de faire l'amour. J'avais un orgasme d'habitude, mais je 
n'en ai plus. Je ne puis me rappeler la dernière fois où j'ai 
été satisfaite. Je m'aperçois que je me sens attirée vers d'autres 
hommes et je me demande des fois comment ça serait si je couchais 
avec eux. Je ne sais pas ce que ça veut dire. Est-ce que ça 
indique quelque chose au sujet de l'ensemble de notre relation 
comme couple marié? y a-t-il quelque chose qui ne va pas chez moi 
ou chez nous? 
Extrait 5 
Ah, ces gens-l!! Pour qui se prennent-ils? Je ne suis plus 
capable de les endurer. Juste une bande d'hypocrit~s! Ils me 
rendent tellement f~ustrée,tellement anxieuse que je me fâche 
contre moi-même. Je ne veux plus jamais être ennuyée par eux de 
nouveau. Ce que je souhaiterais, c'est de pouvoir être honnête 
avec eux et les envoyer tous au diable! Mais je vois que je 
suis tout simplement incapable de le faire. 
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Extrait 6 
i 6t Ils brandissent leur diplôme comme si c'était la poule aux oeufs -
d'or. J'ai d~j! pensé ça moi aussi, pendant que j'essa~ais 
d'avoir le mien. J~ suis heureuse comme mère de famille, ça ne 
m'intêresse pas d ' obtenir un diplôme. Mais les gena que je ren -
contre, la première chose qu'ils demandent, c'est "ocr as-tu 
obtenu ton diplôme?" Je réponds, "Je n'ai pas de diplôme". Ma 
foi, ils te regardent comme si tu étais une espèce de monstre, 
quelqu'un qui sort du fond des bois et que ton mari a ramassê le 
long de la route. Ils croient vraiment que les gens qui ont des 
diplômes sont meilleurs. En réalitê, je pense qu'il sont pires. 
J'ai rencontré des tas de personnes sans diplôme qui sont drôle-
ment plus éveillêes que ces gens-là. Ils pensent que, par le 
seul fait d'avoir un diplôme, ils sont quelque chose de spêcial. 
Ces pauvres jeunes qui croient devoir aller au collège s·ils ne 
veulent pas dèvenir des ruines! Il me semble qu'on essaie de 
soumettre ces jeunes à une tromperie. Ils croient que, sans 
diplôme , ils finiront par creuser des fossés pour le restant de 
leur vie. On les regarde de haut. Ca me rend malade. 
Extrait 7 
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Ma fille me rend tellement frustrée et furieuse. Je ne sais pas 
du tout quoi faire av~c elle. Elle est brillante et sensible, mais 
f . ma _ 01, elle a certains traits de caractère qui me ~oussent vraiment 
à bout. Quelquefois, je perds le contrôle. Elle est tellement ... 
je me sens devenir de plus en plus en colère! Elle ne fait pas ce 
qu'on lui demande de faire. Elle a le don de nous mettre à l'épreuve 
jusqu'à la limite. Je crie, je hurle, je perds tout contrôle, puis 
après je pense qu'il . y a quelque chose qui ne va pas chez moi - que 
je ne suis pas une mère compréhensive ou d'autres choses du genre. 
Diable! Quel potentiel! Tout ce qu'elle pourrait faire avec ce 
qu'elle a. Parfois, elle n'utilise même pas ce qu'elle a. Elle 
s'en tire avec trop peu d'efforts. Je ne sais tout simplement pas 
quoi faire avec elle. Un moment, elle peut être si gentille, et 
l'in~tant d'après, elle ne pourrait pas être plus détestable. Alors, 
je me mets ft crier ct à hurler au point d'avoir envie de lui envoyer 
une de ces paires de claques! Je ne sais pas quoi faire avec ça. 
Extrait 8 163 
Il est ridicule: Tout doit être fait quand il le v~ut, de " la 
façon qu'il le veut. C'est comme si personne d'aut=e n'existait. 
Tout ce qui compte, c'est ce qu'il a envie de faire. " Il Y a un 
tas de choses que je suis obligée de faire. Pas juste être sa 
ménagère et prendre soin des enfants. Ah non. Il faut que je 
fasse du dactylo pour lui, des courses pour lui. Si je ne le 
fais pas tout de suite, je suis stupide - je ne suis pas une 
bonne épouse ou quelque chose de stupide comme ça. J'ai mon 
identité à moi et je ne vais pas la laisser étouffer par lui. 
Ca me rend - ça m'enrage! Je veux lui envoyer un coup de poing 
en pleine face. Qu'est-ce que je vais faire? Pour qui se prend-
il de toute façon? 
Extrait 9 164 
J'ai enfin trouv~ de~ gens avec qui je peux m'entendre. Ils ne 
sont pas prétentieux du tout. Ils sont vrais et ils me compren-
nent. Je peux être ooi-même en leur présence. Je n'ai pas à 
M'inquiéter de ce que je dis, ou à craindre de ne pas me faire 
comprendre quand il m'arrive de dire des choses qui ne sortent 
pas comme je le voudrais. Je n'ai pas à craindre qu'ils me cri-
tiquent. Ce sont des gens tout simplement merveilleux! J'ai 
toujours hâte d'être avec eux. Pour une fois, j'aime vraiment 
sortir et discuter. Je ne pensais plus pouvoir retrouver des 
gens comme ça. Je peux vraiment être moi-même. C'est une impres-
sion si merveilleuse de ne pas avôir des gens qui te critiquent 
à propos de tout quand tes paroles ne font pas leur affaire. Ils 






Extrait 10 165 
Je suis toute excitée! On part pour la Californie. Je vais avoir 
un deuxième lancemeht dans ma vie. J'ai trouvé un emploi mer-
veilleux~ C'est for.midable! C'est tellement formidable que je 
ne peux pas croire que c'est vrai - c'est tellement formidable! 
J'ai un ,emploi de secrétaire. Je peux être une mère et je peux 
aussi avoir un emploi ! temps partiel et je pense que je vais 
beaucoup l'aimer. Je pourrai être! la maison quand les enfants 
reviendront de l'école. C'est trop beau pour être vrai. C'est 
tellement excitant! J'entrevois de nouveaux horizons. J'ai 
tellement hâte de commencer. C'est formidable! 
Extrait Il 
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Je suis enchantée des enfants. Ils vont merveilleusement bien. 
Ils ont bien réussi i l'école et ils vont bien i la maison; ils 
s'accordent bien ensemble '. C'est étonnant . Je pensais qu'ils n'y 
arriveraient jamais. Ils semblent être un peu pl~s âgés. Ils 
jouent mieux ensemble et ils se plaisent, et je les apprécie beau-
coup. La vie est devenue tellement plus facile. C'est vraiment 
un plaisir que d'élever trois enfants. Je ne pensais pas que ça 
le serait. Je suis tellement contente et pleine d'espoir pour 
l'avenir. Pour eux et pour nous. C'est tout sîmplement formi-
dable~ Je ne peux pas le croire. C'est merveilleux~ 
Extrait 12 
Je suis vraiment enchant~e de la façon que ça va à la maison avec 
mon mari. C'est tout simplement épatant! On s'acccrde très bien 
maintenant. Du côté sexuel, je ne savais pas que nous pouvions 
devenir si heureux. C'est tout simplement merveilleux! Je suis . 
si contente, je ne sais plus quoi dire. 
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Extrait 13 
Je suis si contente j'avoir trouvé un ami comme vous. Je ne 
savais pas que ça existait. Vous semblez si bien me comprendre, 
c'est f ormidab1e ~ Il me semble que je r"ecommence à v ivre. Je 
ne me suis pas sentie comme cela depuis si longtemps. 
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Extrait 14 169 
Silence (mouvements sur la chaise) . 
Extrai t 15 170 
Je suis vraiment d~~appointée. Je pensais qu'on pourrait s'en-
tendre et que vous pourriez m'aider. Ca n'avance plus du tout. 
Vous ne me comprenez pas. Vous ne savez pas que je suis ici. 
Je pense même que ça vous est ~gal. Vous ne m'entendez même 
pas quand je parle • . Vous semblez être ailleurs. Vos r~ponses 
n'ont aucun lien avec ce que j'ai à dire. Je ne sais plus où 
donner de la tête. Je suis tellement - je ne sais pas ce que 
je vais faire, mais je sais que vous ne pouvez pas m'aider. Il 
n'y a aucun espoir. 
, . 
'-. 
Extrait 16 171 
Pour qui vous vous prenez? Vous prétendez pouvoir ~'aider~ 
Maudit, me voilà en train de me vider les entrailles et tout 
ce que vous faites, c'est de regarder l'heure. Vo~s n'entendez 
pas ce que je dis. Vos rêponses ne s'accordent pas avec ce que 
je dis. Je n'ai jamais entendu parler de ce genre de service. 
Vous êtes supposé m'aider. Vous êtes tellement pris par votre 
monde que vous n'entendez rien de ce que je dis. Vous ne me 
dites pas l'heure et, sans me prêvenir vous me poussez tout-~-
coup à la porte, que j'aie quelque chose d'important à dire ou 
non. Je - ouais - ça me met tellement en diable, ça me donne 




Techniques d'entrevue l 
Permettre aux participants d'acquérir des notions théoriques, con-
crètes et expérientielles sur les conditions de base qui favorisent la 
croissance au cours d'une relation interpersonnelle d'aide. Leur permet-
tre de faire graduellement un apprentissage personnalisé des habiletés qui 
contribuent à rendre constructive la relation d'aide. 
Les étudiants doivent faire l'apprentissage de la discrimination 
et de la communication des ingrédients suivants: empathie, confrontation, 
respect, instantanéité, authenticité et dévoilement, spécificité. Le cours 
se divise comme suit: lectures et travaux préparant chaque rencontre où 
les ingrédients sont discutés, approfondis et confrontés à la réalité de 
chacun. Apprentissage et familiarisation des échelles de discrimination 
pour chacun des ingrédients, exercices de discrimination écrits et sono-
res. Evaluation de la discrimination. Echelles de communication, exerci-
ces écrits, verbaux (enregistrements sonores) et "ro1e p1aying" sur chacun 
des ingrédients de base. Présentation et discussions de modèles (montages 
audio-visuels) pour chacun des ingrédients de base. "Role playing", mise 
au point. A ce cours l'étudiant doit avoir acquis un contrôle adéquat des 
différents niveaux de communication pour chacun des ingrédients étudiés. 
Evaluation de la communication (extraits écrits et sonores).l 
1Tiré de l'Annuaire de l'Université du Québec à Trois-Rivières, 1980-1981, 
p. 629. 
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Techniques dlentrevue II 
Permettre à l létudiant dlacquérir un schème conceptuel et pratique 
de la démarche dlensemble dlune relation dlaide. Permettre le rodage et 
llapplication intégrée des ingrédients de base (étudiés au cours Techni-
ques dlentrevue ÎI) dans un processus complet de relation dlaide (amorce, 
poursuite et terminaison). Sensibiliser llétudiant aux variables physi-
ques de llentrevue. 
Ce cours dlordre théorique et pratique couvre les points suivants: 
intégration dlensemble des acquis au niveau des ingrédients de base; fac-
ture de li entrevue et type de stratégi es à employer (différentes appro-
ches); trois phases: exploration, appronfondissement et passage à llac-
tion; variables matérielles entourant llentrevue, crises en entrevues. Ce 
cours doit slaccompagner dlun volet pratique où llétudiant, conjointement 
au cours doit entreprendre et poursuivre une relation dlaide suivie avec 
un client réel dans le milieu. 
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numéro du cours 
1. OBJECTI FS 
SPECIFIQUES 
titre du cours 
1- Permettre aux partic1pantsd'acqu!rir des notions th~oriques, 
concr!tes et exp!rientielles sur les conditions de base qui 
favorisent la croissance au cours d'une relation interpersonnelle d'aide; . -
2- Leur permettre de faire graduellement un apprentissage personna-




. ... ~ . 1 
èours de participation a la fois th~orique e~ pratique v~cu 
sous forme de s~m1naire de discussions, d'int~gration vis-3-vis 
les notions de base et d'apprentissage pratique 3 la discrimina-
tion et a la communication des ingr~dients de base n~cessaires 




3. CONTï:NU DETAILLE 
les étudiants doivent faire l'apprentissage de la discrimina-
tion et de la communication des ingrfdients suivants: empathie, 
respect, authenticité~ immédiateté, confrontation et spécificité . 
. Pour ce faire~ l'étudiant doit, pour chacun des cours~ faire les 
lectures et exercices écrits qui lui sont recommandés, et vision-
ner les mod~les ~u'on lui propose sur rubans magnétoscopique et/ou 
cin~matographique. Il doit de plus réaliser le montage d'une en-
trevue par semaine oD 11 joue alternativement le rôle d'aidant, 
d'aid~ et d'observateur critique avec l'àide de deux confr~res avec 
lesquels il aura choisi de travailler au cours du semestre. Ce 
travail de chaque semaine doit précéder le cours et le préparer. 
Les 15 rencontres de trois heures avec le professeur consisteront 
en un bref expos~ de fond sur l'ingrédient étudié et vi seront a 
discuter du travail accompli par chaque groupe, des difficultés ren-
contrées et présenteront les améliorations et aménagements néces-
saires. 
COURS 1 
a) Pré-tests: Communication et discrimination (DICA et COCA. 
Debigaré et Asselin) 
b) .Présentation du syllabus et planification du travail (lectures 
a faire pour le cours suivant). 
COURS II 
- _Retour et discussion sur l'~xpérience de relation d'aide 
- Probl~me de l'auto-exploration. 
COURS III, IV et V 
Etude et pratique de l'empathie 
COURS VI et VII 
Etude et pratique d~ l'authenticité 
COURS VIII et IX 
Etude et pratique du respect 
COURS X et XI 
Etude et pratique de la confrontation 
COURS XII 
Etude et pratique de l'immédiateté 
COURS XIII 
Etude et pratique de la spécificité 
COURS XIV 
Intégration des notions étudiées et du vécu dans l'apprentissage 
de la relation d'aide. 
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3. Contenu détaillé ... (suite) 
COURS XV 
E XPJ.1 EN 
17 ~ 
AUTOMNE 1980 
- Voir en annexe la programmation pour chacune des ~tapes du pro-
cessus d'apprentissage de la relation d'aide. 
5. 
4. EVALUATION 
L'étudiant peut obtenir les maximum suivants pour chacune 







Auto-évaluation sur l'apprentissage des in-
grédients (cf. échelle d'évaluation de Carkhuf ) 
Examenspratique de discrimination et commu-
nication et théorique 
f1UCHIELLI, Roger; L'entretien. de f~ce ~ face dans la relation 
d'aide. Les Editions sociales françaises, 1966. 
ROGERS, Carl et KINGET, G. Marian; Psychothérapie et Relations 
Humaines, (vol l et 11). Institut de Recherches psycho-
logiques, Montréal, 1966. 
ROGERS, Carl R.; 
chotherapy. 
Becoming a Person: A therapist view of psy-
Houghton, Mifflin, New York, 1970, 420 pp. 
(Voir suite en annexe) 
Enseignement donné par : 
JACQUES DEBIGARE GILLES PSYCHOLOGIE 
JEAN-MARIE LABRECQUE LALANDE 
Nom du ;>rofesseur D~p41rtement 
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5. PRINCIPALES REFERENCES (suite) 
Asp.y r D. r ~.oIard a TechnologL!?r If\unaniz"in9.J.ducation, 
Researcb Press, 1972, vii-123p. 
-Auger, L., Co:n.r.mnication et EI?:lnoui5~:em(:nt P(~rsonnel, 
Editions de 1'ho~e, 1972. 16Bp • 
. 
. 
Banaka, li., Training in Deoth Intervim'linq, Harper ct:. Row, 
1971, 196p. · ' 0 ~ 
Benjamin, A., ' The Helpinq Intervie~I, Houghton, l-tiflin,. : 
1969, xvii -: 171p. o' . 0 
Berenso~,B.G., et R.R. ~arkhuff, Sources of Gain in 
Counseling and Psychotheraol' Holt, 1967, 4~9p. 
' 0 
Berenson, D.G:;" et K.1-1. loti tehell, Confrontatiori t for 
Better ·or l'lorse!, llum~n Re:;source Devclop~ant Press, 
1974, 106p.. . ' -' 
Bratr.mer, L.I1.,. The Helping Relationship, Process and Skills, 
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Carkhuff, R.oR. ·: lIelpinq & lIlunan Relations, À Primer for Lay" 
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Vol. I: . Selection and Trainin9J ix-29èp . . 
Vol. II: Practice and Research, xvii-3~3p. 
Carkhuff, R~R., The Art of Helping, An Introduction ta Lifc 
Skills, lIUman Resource Davelopmenot Press, 1973, 188p. 
Carkhuff, R·.R., The Art of Problem Solvins, lIuman o Resourcc 
Development Press, 1973, 143p. 
. 
Carkhuff, R.R., Ho,., to Hele Your~elf, The Art of program 
Development, Human Resource Dcvelopment Press, 1974, 172p. 
Carkhuff, R.R~, et B.G. Berenson, Beyond Couriseling and 
TheraEY., Holt, 1967, x-310p. '. 
Combs, Arthur W., D.L. Avila et '''.\'1. purkcy, Helpin~ 
Relationships: Dasic Concepts for the Helping Professions, 
Boston,. Al1yn'and Bacon, 1971. 
Corlis, R.B., et Rabe, P., Psychot!lerapy fro:ïl the Center, 
A Humanis tic Vie'", of Changc and GrO'.vth, In te ma tional 
Tcxtbook, 1969. 
1 
Egan, G., The Skilled Helper, 1\ l~odl!l for Systematic Helpine; 
~nd Interpersonal Relating, Brooks/Colc, 1975, ix-2SUp. 
Eisenbe~g, s. e~ D.J.Delaney, The Counscling Proccss, 
Rand. MacNallv. lQ77. xvi-2A7n , 
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Ivey, A., Hicrocounselinq, Innovations in Interviewinq 
Trainin~, C.C. Thomas, 1971, 205p. 
Johnson, D.W., Rea~hing Out~ Interpersonal Effcctivene~3 and 
Se1f-1\ctunlization, Prentice-llall, 1972, 269p. 
Gazda, ~.M., Human Relations ·Developrnent, A Nanua1 for 
Educators,' Al1yn and Bacon, 1973, vi-195p. 
Gordon, T. ·, Parents Efficaces ,Une l-1éthode de Formation ' à 
des Relations Humaines sans Perdant, Editions du Jour, 
1976, 445p. . 
Krarner,. E., A · Bèginning Hanual for PSYshotherap_is ts, Grune 
'and Stratton, 1910, : .. 132p. 
1-1il1er, S., .E.l-1. Nunnaly et D.B. l'laèkman, Alive · andA~arc, 
- Improving .Com.-nunication in Relatiollships, .Hinncapolis r 
I.C.P. Inc.~ 1975~_.287p. 
. . 
1-!CGowan, J.F. et L.D. Schmidt, Counse1ing: .Readings in 
Theory and Practice, Holt, 1962. 
Pie·t:rofesa, John J. et al., The 1\uthentic Counselor, 
. . Chicago, R~nd HcNal1y, 1971. 
Pietsch, W.V·. , Hwnan Being, Ho~ to Have a Creàtive Relationshie. 
Instead of a Power Strugg1e, Lawrence-Hill, ~974, 25'ip. 
Schofield, li .• ,. Psychotherapy, the Purchase of Friendship, 
. Prentice-~all,' 1964, 186p. 
Se1igman, N. et N.F'. Bald\.,in, Counselor Education and 
Supervision, Readings in Theory, Practice and Research. 
c.e. Thomas, 1972, 421p. 
Truax, C.B. et R.R. Carkhuff, Toward Effective Counseling 
and Psychotherùpy, Aldine, 1967, 416p. 




Lectures, visionnements et travaux a effectuer avant chaque rencontre. 
COURS II 
Lecture : Egan, G. (1975) The Skil1ed Helper. 
Vue d'ensemble de la th~rapie, p. 25 a 54 • 







Comment je cr~e une relation aidante. 
: Cahier d'exercices. 
. 
. 
Nommer le sentiment, p. 20 a 35, (Travail et discussion 
en petit groupe) 
Egan, G. (1975) The Ski11ed Helper. 
l'empathie, p. 71 a 90, p. 134 a 151. . 
Lie la th~orie a la pratique. 
Notes de cours-: p.1 a 11, Auger, l. 
** 
Exercices 





Pr~sente l'~chelle d'empathie de Carkhuff et l'~che11e 
d'auto-exploration. 
p. 41 a 45, Bergin et Garfield. 
D~finition de l'authenticit~ et de l'empathie 
p. 46 a 51, Means, B~ l. 
Pr~sente les ~l~ments de l'empathie. 
: Cahier d'exercices 
Formuler le sentiment, p. 36 a 46, (Travail et discussion 
en petit groupe) 
: Note de cours, P. 13 a 28, Muchielli, R. 
Th~orie g~n~ra1e de la reformulation. 
p. 130 a 141, Carkhuff 
Formulation des r~ponses empathiques. 
p. 260 a 265, Benjamin A. 
Expliquer l'empathie de façon imag~e 
Comment ~tre en entrevue. 
Texte: Pr~paration for p1aying the role of client in 
helping interactions, Egan, Gerald (1975) 
Exercices in Helping Skills, 'p. 4 - 9. 
... .. . ' 
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COURS VIII et IX 
lecture 
.. -----




Cahier d'exercices, p. 48 ~ 55 
Reformuler le senti~ent. 
p. 75-79. Empathie 
Visionnement du modèle "Empathie" (Bande magnétoscopique). 
Egan, G. (1975) The Ski11ed He1per. 
l'authenticité, p. 90 a 94 
Définition et application du concept d'authenticité 
p. 87 a 93, Auger, L. 
Echelle d'authenticité 
p. 136-137, Carkhuff, R.R. 
communication de l'authenticité 
p. 162 a 165, Bergin et Garfield 
l'authenticité dans la pratique 
p. 199 a 205, Carkhuff 
Importance de l ' authenticité et comment devenir plus 
authentique comme aidant 
Lire les textes sur l'authenticité dans les notes 
de cours • 
Cahier ·d'exercices 
Exercices de communication, authenticité, p. 79 à 82 
Visionnement du modèle "Authenticité" (Bande magnétos-
copi que) • 
Egan, G. (1975) The Ski11ed He1per 
Respect: p. 94 a 100, E1éments du respect 
P. 82 a 87, Auger, L . 
Echelle de respect de Carkhuff 
p. 252 a 260, Benjamin, A. 
Comment se traduit le respect dans l'entret.ien 
p. 133 a 134, Carkhuff 
But du respect 
p. 103 il 104, Kinget, G.M. 
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COURS VIII et IX ••• (suite) 
Notes de cours: p. 143 a 144. Carkhuff 
Pré-requis pour le respect 
**** 
Exercices 
COURS X' et XI 
Lecture 
p. 184 a 198, Truax et Carkhuff 
Chaleur et respect 
Visionnement du modêle "Respect" (Bande magnétoscopique) 
: Cahier d'exercices 
Exercices de communication: le respect, p. 83' a 86. 
Confrontation 
: Egan, G. (1975) The Ski11ed Helper 
p. 156 a 172. la confrontation 
Défiriition: quoi et comment confronter 
Notes de cours: p. 93 a 95. Auger, L. 








p. 137 a 139, Carkhuff 
Quoi et comment confronter 
p. 153 a 161, Carkhuff et Berenson 
Importance de la confrontation en relation d'aide 
p. 207 a 217, Mitchell et A11. 
Utilisation des cinq types des confrontations et 
niveau d'habilet~ des th~rapeutes 
p. 286 a 318, Hammond, Hepwork, Smith 
D~finition et signification de la confrontation dans 
la thérapie 
Comment confronter 
(N.B. ** p. 286 a 295, * p. 295 ~ 318) 
Visionnement du mod~le "Confrontation" (Bande magn~toscopique) 
: Cahier d'exercices, p. 87 ~ 90 
Imm~diateté 
Egan, G. (1975) The Skilled Helper. 
p. 173 ~ 180 
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COURS XII •.. (suite) 








p. 139 a 141, Carkhuff 
Immédiatetê: ligne de conduite 
p. 266 a 285, Hammond, Hepwork, Smith 
Buts, quand, quoi et comment de l'immédiateté. 
: Cahier. d'exercices, p. 91, Immêdiateté 
Visionnement du modê1e "Immêdiatetê" (bande magnétoscopique) 
: Egan, G. (1975), The Ski11ed He1per 
Spécificité, p. 100 a 106 
Pourquoi et comment ~tre spêcifique 
Ouverture ou transparence de soi, p. 151 a 156 
(~oir authenticité) 
Notes de cours: p. 134 a 135, Carkhuff 




p. 145 a 152, Carkhuff Berenson 
Définition et but de la spécificité 
Exemples. 
Cahier d'exercices, p. 95, Spécificité 
Visionnement du mod~le "Spécificité" (bande magnêtoscopique) 
Intégration 
Cahier d'exercices, p. 56 a 72 _ 
Exercices de discrimination 
UNIVERSITE DU QUEBEC A TROIS·RIVIERES 
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session et année 
~lO18-01-02-03-
04-0S-0&-
numéro du cours 
1. OBJECTIFS 
SPECIFIQUES 
SYLLABUS DE COURS 
b1-oS ' 'l'EXlINIQUES D' EN1'REVUE II 
titre du cours 
Pel:llelb:e aux êtnd; ants d' acxauérlr un schène cxnceptuel et 
pratique de la dérarche d'ensenble d'une œlat:.icn d'aide. 
Penœtb:e le rodage et l'awlicaticn intég:r;ée des ingrMients 
de base (~bxH.& en Tedmiques .d' ent:J:evœ Il dans un processus can-
plet de œl.at.:i.Cll d'aide (ancrce, poursuite et t.ermi.naison). 
Sens;biliser l'~bx1iant aux variables ~ques de l'entrevue. 
2. STRATEGIES 
PEDAGOGIQUES 
Ce CDUl:S est en grande partie d' orcù:e pratique et cx:mtient les 
apports théoriques œœssaires inpliqués dans un processus global et 
cœplet d'aide. 
L'étudiant y sera appelé à entreprendre, A naintenir et à 
teIIni.ner une relation d'aide avec un client rœl.. 
la mise en situation et le xôle playing seront utilisés • 
. '!but le travail de l' ét::lldi ant est supervisé par le responsable 
du cours. L'&:hange avec les autres participants vient carp1éter la 
mise en cxmmm et pe:cnet la mise sur pied de stratégies pour les ren-





département. PaIllt t 
3. CONTENU DETAILLE 
Ce oours d'ordre théorique et pratiq1..2 ccuv:re les points suivants: 
(9 hres) 
a) mtégratian d'ensemble des ao:ruis au ni veau des ingrédients de 
base; 
b) ra. facture de l'entrevue et le t-jpe œ stratégies à enployer 
(diffé:œntes appl:OChes); 
2- (36 hres) 
a) les trois phases: exploratiœ, awrofondisserœnt ·et passage à 
l'acticni 
b) les variables natérielles entamant l'ent:l:evue; 
c) les c:i:ises en entrevue. 
Ce cours doit s' ac:culipagner d'un volet pratique où l'étudiant, 
cxmjointsœnt au 0JUrS doit enb:eprendre et poursuivre une relation 
d'aide suivie avec le client rœI. dans le milieu. 
!es données théoriques et pratiques de la deuxièrœ partie seront 
intégrées dans la supervi.sicn et feront sui te à des lecteurs distri-
buées régulièrerœnt entre les sessions. 
.186 
département, page 2 
, 
4. EVALUATION 1 Note: '"En aucun cas. l'examen final. s'U existe, n'intervient dans le rHultat 
__________ global pour plus de 50%~ (Régime des 'tudes. août 1978, page 7.1). 
," 
, " 
L'étudiant sera évalué: 
al sur sa capacité à cœm.miquer les attitudes de base dans 
sa relation avec le client et à naintenir une relatiœ 
facilitante avec sen ~: 
b) SUr sa ~sance p:r:atique des diver.;es donrl€es' théori-
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Moyennes globales obtenues pour chaque sujet à l'I.C. 
au pré-test (A) et au post-test (B) et 
différence de moyennes (B-A) 
Ordre Sujets A B B-A 
1 29 2.38 2.02 - .36 
2 8 1.46 2.06 .60 
3 21 1.11 1. 92 .80 
4 32 1.40 1. 76 .36 
5 56 1. 31 1. 96 . 65 
6 50 1.45 2.04 .59 
7 58 1. 31 1. 75 .44 
8 14 1. 28 1. 96 .68 
9 38 1. 19 2.22 1.03 
10 30 1.43 2.00 .57 
11 4 1.65 2.14 .49 
12 22 1. 75 2. 15 .40 
13 59 1. 18 1. 74 .56 
14 20 1.07 2.13 1.06 
15 24 1. 50 2.23 .73 
16 53 1. 57 2.07 .50 
17 3 1. 30 2.02 .72 
18 42 2.00 2. 12 . 12 
19 16 1. 14 1. 98 .85 
20 62 1. 72 1. 92 .20 
21 2 1. 28 2.22 .94 
22 11 1. 47 2.10 .63 
23 36 1. 21 2. 19 .98 
24 43 1. 26 2.39 1. 13 
25 51 1. 99 1. 97 - .02 
26 15 1. 26 2.21 .95 
27 6 2.44 2. 14 - .30 
28 18 1.88 2.04 . 16 
29 28 1. 38 2.05 .67 
30 35 1. 21 2.07 .86 
31 31 1. 22 2. 14 .92 
189 
Tableau 11 
Résultat global pour chaque sujet au P.O.I. 
(Shostrom, 1964), au pré-test 
Ordre Sujets Résultat 
1 29 65 
2 8 71 
3 21 82 
4 32 87 
5 56 92 
6 50 93 
7 58 95 
8 14 96 
9 38 96 
10 30 97 
11 4 99 
12 22 99 
13 59 105 
14 24 106 
15 20 106 
16 53 108 
17 3 110 
18 42 111 
19 62 112 
20 16 112 
21 2 113 
22 11 114 
23 43 114 
24 51 114 
25 36 114 
26 15 115 
27 18 116 
28 28 116 
29 35 116 
30 6 116 
31 31 118 
190 
Groupe non-actualisé 
Ordre Sujets Résultats 
1 29 65 
2 8 71 
3 21 82 
4 32 87 
5 56 92 
6 50 93 
7 58 95 
8 14 96 
9 38 96 
10 30 97 
11 4 99 
12 22 99 
Tableau 12 
Répartition des sujets en trois groupes 
selon leur résultat global au P.O.!. 
(Shostrom, 1964) au pré-test 
Classe moyenne 
Ordre Sujets Résultats Ordre 
13 59 105 17 
14 24 106 18 
15 20 106 19 































Corrélations obtenues pour les groupes actualisé (n=15) 
et non-actualisé (n=12), entre le progrès dans la 
communication empathique et leur niveau 
d'actualisation de soi au début de la 
formation à la relation d'aide 
192 
Groupe actualisé Groupe non-Echelles du P.O.l. actualisé (n=15) (n=12) 
1. Orientation face au temps (Tc) .24 .34 
2. Orientation face au temps (Ti) - .28 - .38 
3. Direction intérieure (1) - .09 .54* 
4. Direction extérieure (0 ) - .14 - .54* 
5. Valeurs d'actualisation de soi - .37 .53* 
6. Existentia1ité .02 .37 
7. Sensibilité affective - .25 .18 
8. Spontanéité . 11 .43 
9. Perception de soi - .48* .51* 
10. Acceptation de soi .56* . 12 
11. Nature de 1 'homme - .19 .47 
12. Synergie - .01 .48 
13. Acceptation de l'agressivité - .28 .33 
14. Contacts intimes .27 .29 
* p < .05 
Tableau 14 
Corrélations obtenues pour le groupe expérimental (n =31) 
entre leur communication empathique à la fin de la 
formation et leur niveau d ' actua1isation de soi 
au début de la formation 
193 
Echelles du P.O.I. Groupe expérimental (n=31 ) 
1. Orientation face au temps 
2. Orientation face au temps 
3. Direction intérieure (1) 
4. Direction extérieure (0) 
5. Valeurs d ' actua1isation 
6. Existentia1ité 
7. Sensi bi 1 ité affective 
8. Spontanéité 
9. Perception de soi 
la. Acceptaiton de soi 
11. Nature de 1 1 homme 





13. Acceptation de 11 agressivité 
14. Contacts intimes 
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